AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p:A.

ESERCIZIO 20 48

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, S5

AMBRIULDO  WMECCANICA

manoy. B







AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

+ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vie'C. C.Battisti, 657

'Iclcfono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cod.lce fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese du Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 4“C-apnalc Sgciale versato: € 8.381.88 1,75

o T

«- ° ORDINATIVO DI PAGAMENTO,
_GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA 7 COD.CAS\S‘A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 559 04/05/2017 61.525,96
v
v F‘ . 9 .
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

. " PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

! 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ST Partita IVA: 01652970748 C.F, 01652970748
' : AL CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantunomjlacinquecentoventicinque e 96 / 100
. | PAGAMENTO: Bonifico . . — - DU IC
UNICREDIT S . IBAN: 1T4450200879191000010776977
ot - o - - .

e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-

MANUT.BUS AZ.520

- |VEDIRIENCO €16 AHTGATO

PAGAMENTO.FATTURE N.

I 357, 363, 380 CIG Z7A1B2D416, 385, 398, 411, 417, 418 CIG !
N ZA91B81DOE, 439 CIG ZA91B81DOE, 440 CIG Z171BB041E, 451,

o | 452; 453, 454, 467, 469, 470 CIG Z061BD4GEA, 472 CIG —

“1 . | z411c23308, 478 CIG Z5C1€23277, 479 CIG Z571C2FC13 IMPORTO LORDO 61.525,96
o \ TOTALE RITENUTE 0,00
o IMPORTO - 61.525,96
I ]

: -

JE@A@:TA

| - § MAG. [hq

o BRICA 10H1E DEL PASTH DI D SIENA SpA |

b B e di TARANTO

N CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' 61,525,96

. 'RISULTANZE

. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

s PROG, ORDINATIVI EMESSI

| _ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

INTE
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b
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA e
FILIALE 9801 TARANTO )
IBAN BENEFICIARIO: IT4450200879191000010776977
NR.SCT: 231795140 CRO: A1l012053489

DaTA ORDINE: 08.05.2017
TRANSACTICON ID: Q1012®5§48901030481§$OllSBOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 637
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA 3PA i DIREZ BR

. FRANCAVILLA FONTANA
t FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SR

"

pT REG : 10.05.2017

IMPORTO: 61.525,96
NOTE: FATT 418 E 439 CIG ZA91B81D06,357 C
MANDATO NUM. 559

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

0%b3 - step.it

ST2392



ELENCO CIG FATTURE ANDRIULO MECCANICA

FATTURA [IMPORTO CIG

357 1.092,49 Z9A1B10325
363 5.316,57 Z121B102C4
380 6.086,10 Z7A1B2D416
385 1.428,50 Z451B4347F
398 3.5561,30 Z8F1B55903
411 2.761,19 Z301B61DF9
417 1.722,50 Z3F1ADB4FC
418 5.198,93 ZA91B81D06 —
439 585,60 ZA91B81D06 -
440 5.343,95 Z171BB041E
451 502,50 Z4D1BCF124
452 4.528,58 Z741B7933B
453 4.959,44 Z3E1BDBEES
454 2.552,15 Z8A1BDBDDS
487 2.911,55 Z081BES61B
469 4.368,97 ZBF1C0496C
470 5.961,97 Z061BD46EA
472 244,00 7411C23308
478 841,66 ZC51C23277
479 1.568,01 Z571C2FC13

TOTALE 61.525,96

Lagl WY



by, Equitalin Servizi Sph MJCM”'C'A

' $s° P /{Nbflobo
Equitalia a7

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2017600006249712 Codice Fiscale: 01652970748

Identificativo Pagamento: 559 . Data Inserimento: 04/05/2017 - 12:05
Importo: 61525,96 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

h

i

Equitalla Servizi S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivameanta adebuélo coh D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalia in
pos55ass0 - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, da|l'art; 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, del Dacreto 22 ottobre 1999 de! Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svelgimento delle attivit3 di verifica

———reimbo Aol alate abeaalast
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via §. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L.

Tel, uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P, iIVA 018 529 707 43

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

() ANDRIULO

®

meccanica s..

RIPARAZIONI I‘:IIECCANICNGARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

Asi¥da per la mobita nelarea di Yaremp

Prot.a,

A Ut & Detagato
DG gdirettoreSenarale
DA, Ritetiormamminisiratig

s RiRtarTecnico
uag! pealtt / Conlratti
UCM Commercigle / Markelin
UCB  Contahiita Bilancia

ODO0D0DOoogoog

Daily Center

R 20 s T T o T T TR HECL A ot P e S et L MR
R R S e S a&ﬂ@’*{""ﬂ‘ WL

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR! : [l

IT3

BRI

FATTURA DEL Spet. [{1};25 ‘E;E‘“‘“” 051
h‘ .
357 06.09.2016 AMAT SPA Ut Ma‘;’ﬂ:mﬁ:n’j}"r'}‘c‘nf;
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 65BRU Riserse Umane
74100 TARANTO UAG  Aflad Gen PPRR[SINISTRI
G Uficia Ragionesia
ST0 Stall Quaiis -
TIPO TARGA P.l. 00146330733 — ] g
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc 645
GHA A D s CORTO. FNLEY
RICAMBI
2|reattore luci TBR063246LC 198,48
6|Neon 580195716 165,12
) : T __'totale netto ricamb 363,60
LAVORAZIONE
controllo generale freni ant, e post. con stacco e riattacco
pinze freno, schiodatura e lubrificazione pinza freno post. dx:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
Zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema di comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
riparazione carrozzeria con stacco e riattacco pannello laterale
posteriore dx per rivettatura lamierato e registrazione apertura
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salve
din. 1 tratta a visla.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede-Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabnlimemo viale dell'Industria Z. I

A.ND QUALITA
meccanica s..

Ted, uff. . - |
[ 0631.819836 - Fax 0831.813578 UNLERAS0-5002

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulc. meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!T ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
357 06.09.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autcbus Urbano EH 425 FT
Soc 645

e ChIUSUF dtfettsa o

ore lavorative 2 x 20,00 40,00
revisione annuale mete 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 14389/UT del 05.09.2016
Lavoro n. 353/ 2016
CIG. - Z9A1B10325

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 § 02008 79191 000010776977

N.RIC.___ [N IWVA_ L0671
DATA DI ReGISTR. 28/4 § /46 }
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPON/BILE IN EURO
903,60
858,60 22% 188,89 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURO
45,00 gs.ivaart.15 188,89
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DQCUMENTO IN EURD
1.092,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giom| dalla fattura, salve
din. 1 tratta a vista.

v o assistenza_ IVECO
ﬁ“’aﬁ"”ﬁw i

‘“";fg WW‘ ERTTI

CENTRO REVISIGNI MCTC A "TOCARRI ;- .;

L]




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

) - s -.. ot
FAemgds Per L3 mobililé nelarea di Teranm

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. Alp U“'_?Ymk@eregato I
i ‘ DeditrSonerals o
©l, ufl.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578 i ’ mum.é?q"r@&l;ﬁo&mminislraﬁm o
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA Uggis pﬁgﬁ@%mﬁm i ]
i . : . AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS _Ontra!h 0
E-mail: andrivlo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBIALTAP. UCK! Commerciala/ Matketing [}
VB ConkbifiBlang
FATTURA DEL Spett UE  hiameten ‘\’ff’qs"; i C
357 06.09.2016 AMAT SPA UMT Merutomioe (Tenca
pagina n, 1 VIA CESARE BATTIST| B5TRU Risarse mane o
74100 TARANTO UAG  Affar Gen PPRR ssmsmlg
RAG  Uficio Regionesia
$1Q Staf Qualis t
TIPO TARGA P.l. 00146330733 —_— 1
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc 645
{RICAMBI
2|reattore luci TBR0B3246LC 198,48
6[Neon 580199716 165,12
totale netto ricambi 363,60
LAVORAZIONE
controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pinze freno, schiodatura e lubrificazione pinza freno post. dx:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di contrello e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristine impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porie con ingrassaggio
sistema di comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
riparazione carrozzeria con stacco e riattacco pannello laterale
postetiore dx per rivettatura lamierato e registrazione apertura

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mancato pagamenta entro 15 giorni dalla fattura, salvo

din. 1 trafta a visla.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

2t at

i3
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AEIANTE Ad3ISTENZA
G TR BAEVENTIVA,

4 oRE



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
) DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
&
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi cortabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

v

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABFLE, IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA - -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ :
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......... et Protu..eeceeeevieiaineenene.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA

L1 T T




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Lepale; Via S. Cesarea, 8 \
Stabifimento; Viale dell'ndustria Z. . QUALITA
e CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0B34.618836 - Fax 0631.813578 ; g UNLENS04000
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mafi}: andrivio.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
. 357 06.09.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

R e
TIPO TARGA P.1. 00148330733
Altobus Urbano EH 425 FT
Soc B45

' e chlusura dlfettosa

ore lavorative 2 x 20,00 40,00
revisione annuale mectc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n,.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 14389/UT del 05.09.2016
Lavoro n. 353/ 2016
CIG. - Z9A1B10325

pagamento fatiura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977

N RiC. N VA 208
DATA DI ReGISTRL 28/0§ /744

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURD
803,60
858,680 22% 188,89 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 188,89
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.092,49
FIRIMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla faitura, salvo
din, 1 tratta a vista.

Dﬂily Cenfer assisienza Hch.



ViIiIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
I su isione

Determ. A.D. n° del | Per superv

[DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C del ]
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

AR
HHILE.

D'iRTA 16 FIRMA DEL RESPtN;ﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BRILANCIO
per %enﬂsione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

<

5%‘?-05’[\91?_FIRMA(MA
- N

UFFICIO TECNICO
\ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza b%mento

Data scadenza pagamento

DATA RQJIA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
paooms | L]0 |

<"

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: A A

Conferimento del .....o...oevvvevveeennnenne, Prot...ccoovvnvnne. .

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éQS—

s

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ Fé Zﬁ
Protocollo e data |
Presente in 1ipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina <K 9, Sof 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ~—
del riparatore :Sﬁ g © 69& 3-8 /F

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI”

della procedura)

A, 30k

D284

procedura)

5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

44385

OSOpLb

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

C
Q
©

56

B

v/
v
~
v
{

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISICNATO)

10. Altri documenti:

Sk
A
H
H

Q

Controllo eseguito da: ﬁrmz(?éé/ Data Note:
- of-10- 16
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5 77 Data fattura:%-ég./ 4 | mporto: 2’ . @ A 7,
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma I

| Mod. 712015 - AT

E;ZH/ talb

Data: 1311012016 | Rev.0 |

“griglia di controllo documentazione ™

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria 2.1,

(- ANDRIULO®
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
RIPARAZIONI !\:‘IECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,

P. VA D16 529 707 48
E-mail: andrivlo.meccanica@fibero.il

Francavilla Fontana [i
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 425 FT - Soc. 645

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEENIS0-900
2000

Prol. n, /Zném Bu?
01.09.2016+___9 2 SET. 201§

AD - Ammye pele alo
06 Diraitore Gengpfe
oA Drre'ioreﬁmn'w;shahvo
3T Direttore Tecaico
AP Aoati / Contat
Commenialy / Marketing
.,B Conlatifis Bianeio
Esereizio ) Sosta
8 h’annat.-c:l&ans&m
;ﬁanme':zmelrecm.,a
Y Rizorsz Umane
S Al Gen. PRRR SINISTRI
3 Uficia Regioneriz

ﬂummnnunuun

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC‘VMQ s%?“@"z’% g
2 reattore luci TBRr063246LC 165,40  40% 198, 0
6 NEON 580199716 45,86 40% 165.12
Totale netto ricambi 363.60
LAVORAZIONE
* controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco pinze freno,
schiodatura e lubrificazione pinza freno post. dx:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 30,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
¥ Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor, 4 x 20,00 80,00
*  Riparazione carrozzeria con stacco e riattacco pannello laterale posteriore dx
per rivettatura lamierato e registrazione apertura e chiusura difettosa
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
*  Revisione annuale mctc 95,00
858,60
+IVA 22% ’
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)



=

M
Q

' S.p.A.
" Azlenda per lo Mobilitd nell’'Area di Taranto

Prot. 14389 /UT Taranto [_05.09.2014
; Spett.le

La%loro n. 353/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

! Via S. Cesarea n. 9

) Francavilla Fontana (BR)
1’| Fax n. 0831 813578

OGGEITO bus n. 645- Ordine di esecuzione deilavori di COLLAUDO.,

} CIG Z9A1B10325
Visto che:
a.» con con d.d.t 502 DEL 31.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto

i per COLLAUDO + FUSELLI;

b.; il preventivo, pervenuto in data 01.09.2016, assunti al prot. 14306 del 02.09.2016, indica il
'i costo dell'intervento in € 858,60 + IVA, di cui € 495,00 per la manodopera e spese per revisione
;; annuale, ed € 363,60 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
‘! esciusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );
i Totfale € 203,40 + IVA ([di cui € 858,60 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

1 Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 858,60 + IVA, di cui € 495,00 per la manodopera e spese per revisione
3 annudle, ed € 363,60 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTC MCTC € 45,00 [anticipaZione
i esclusa dalla base impenibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

d.' Totale € 903,460 + IVA (di cui € 858,40 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

1.

1
i
2. j‘ penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importe dei lavori per ogni giomo solare, IVA
|
I

i tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

! esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
| al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
3 garanzia sull'intervento: 1 anno;
4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
5. redazione e sotloscrizione del *Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momenio della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

T T - - -

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

| verbale, con esito positivo, nel giormno della consegna del bus non consentird la liquidazione

y | della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i §i richiede conferma:

. PER ACCETTAZIONE

1 Il Direttore generdle
g Ing. Gigyanni Matichecchia

L

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori{' | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda por lo Mobilild noll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDQ”
{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS: &4 DESCRIZIONE: Eoole Avds A0BS )

Il giorno J‘QKZQ{S ,alle ore 149 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila ditta
ANDNL| O , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori”
PROT.AG3®3 /U DEL_os|osas.

Sono presenti:

- per AMAT...... Rroz i & ... DO e . in possesso del profilo
professionale di ... 2AT. ... MG e "_par. . A0, (min. 205).
- Per laditta:il Sig. ... ANSRWR..... AR ..o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collavdo:

B

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g rositivo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante/dell AMAT Il Rappres della ditta

..................................................................

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di collaudo” | Datar 13/7/2015 | Rev. 0l l




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI.O SUPERIORE A 100,00 €)

Azienda per lo Mobilité noll’'Area di Ta

Sp.A.
ranto

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

clle coloenne aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente Id consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

b

Cc

d

e

-
o

Denominazicne ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili

H| NO

LOW £L s RieaXR]

AN

| 0O ~d| O 0| | W] M| —

-
o

—
—h

—
N

—
w

j—y
-9

—
(4]

—
o~

——t
~d

—
[« -]

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Ps]posinivo
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D inconto
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(1) Soloi
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1 fogii di questo bollettario “sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le’ diachlarazmnl sottostanti.a foglio singo-
lo e non aricalco. | Pl
/ T - v . .
! ‘:‘"‘t N “ l." ‘)“-_;| T v * - _. T ‘\"‘-\_ ‘ ;
Dichiarazioni. ! .~ \
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4-79

) e della Jegge 132/198 .’ r \ -
Vo ,f ., . ‘\ . R :\ 7
‘ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PR@PRIO Yoy -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3 500 o

r

Il sottoscritto, fitolare di Ilcenza alr au‘totrasporto di cose |n conto proprro . :'
- J . H .
n__- - =- - - - - —-— ~ ' dichiara che le seguenti cose sono‘(-*):
_D di sua proprieta; - . [J. da esso elaborate, trasformate, riparafé ofsjmili;
(] daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodato; O oa deposito o un contratto di mandato
| [~ brese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.

Ao
o N Firma leggitile del titotare
-~ (o de! suo legale rappresentante)

-

,  'B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto p;oprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua propriets; [[] presein comodato; [L1 prese.in locazione.

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Firma leggibile del litotare
(o del suo lagale rappresentantea)

Ay

1
'

") Dichlaram‘g ripetesi o ia ipotesi che ricofrono,
N.B. - La dichiarazione B) va {atta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre cha essero occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle
previste nella licenza e va guindi aggiunta a quelfa di cui alta lettera A).



CEDENTE: Drua. Dipentenza, Domicifio o Resigenza, faria WA

da per la Mobilita neilArea di Taranto SpA
Azlfeltn1:!a1er&ARJﬂ\NTO Via Cagare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089 7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) onr 472 ger 12081996 - DR, sws
N ‘5 del ‘“?l I~

& mezzo
D vettore |:| cedente

D CEssionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipentdenza, Domiclio o Residenza, Papila VA

Do D UCo

LUOGO O DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZIONT

Thubliccn (B0

7

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. ORD. H. DEL

7 in conto

] asalde,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

PU B &Y A5 TP

IMPORTO ME

(:)(’(A Ubo

CONSEGRNAO .

A

UBAETS oS o

—

\

//\\\/

ASPETTO ESTERIGRE OB BENI
'

o Ul

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

TOTALE €

o ;

Consegna o inizio trasporte a mezzo cec!enre_ .
. cessionario i

ST

FIRMA, DEL CO1
"?“'“‘ ,

AANQTAZIONI - VARIAZIONE
i
'
'

NUNERQ PROGRESSAD &

FIRMA DEL CESSIONARIO // \17

]
651203033 {2)

{2} Ai sensi del’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificazionl

(1) Solo in caso of utilizo in sestituzione della certificazions i scale,

|
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor;c‘alca te.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega d| bompnah le! Blchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e daila Legge 132/1987

A) TRASPORTOQ DI COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOQ CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono [*):

0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Fima leggio:ie d2| titolare
{0 del suo legaie rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritte, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0O prese in {ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titclare
[o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare ['ipatesi ¢ le ipetesi che ricordno,
N.B, - La dichiarazione B} va faita anche net caso che il trasporta, oltre che cssere octasionale, comprende cose <he fientrana fra quelle previste neta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aa Jettera A).
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BOLLA Data 31/08/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 39.396

Data registrazione:- Autobus 0645

31/08/2016 12:06:57 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: 7MAS| -FABIO
AVARIA ' DISPOSIZIONE OFFICCINA PER COLLAUDO
COUMN SO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

31/08/2016 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L dil
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fZinaca perla mobilild nell'grea di Tasant>
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® det s f: SET Zﬂ]ﬁ
Seds Legale: Via S. C ,9

S S it .1 .AN.DRIU_LO 0 ctmebian 5
’ &W O
Tel, ulf,: 0831819836 - Fax 0531.813578 meocanlca- St PA f@wwmm o
P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA UAP ﬂ& ﬁfﬂ%?m D
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS L
E-mail; andniuto.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, UCHM Commerciale ! Markelng ¢
' UCB Contzhiitd Bientd u
HEE—Eocmiz 0
FATTURA DEL Spett. uis ldmﬁw!%&ﬁ' =
363 09.09.2016 AMAT SPA UMT Manutenrione f Tdmi I}
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 65¥RU Rissrse Umane o

TIPO TARGA P.l. 00146330733

RAG  Ufficio Ragioneria
STQ  Staff Qualit

oo

Autobus Urbano CA 357RJ
Soc 484
: ST . "DESGRIZIONE. ~IMBORTO
RICAMBI
1|montante 500320498 2.143,36
2|kits revisione fuselli ant: : 1908953 42176 | . .
2|cuscinetto mozzo ant. int/est. dx 1905273 400,42
2|cuscinetto mozzo ant. int/est. sx 1905273 400,42
totale netto ricambi 3.365,96
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruocte anteriori, pinze freno,
pattini e dischi freno: stacco e riattacco tiranteria sterzo ed
assale ant.: revisione avantreno con estrazione fuszlli,boccole
e cuscinetti mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica:
alesatura sedi alloggio fusi: sostituzione perni fisi e kits di
revisione ( boccole e cuscinetti avantreno)
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
controllo generale freni ant. e post. con schiodatura e lubrifica-
zione pinze freno ant.: stacco e riattacco ruote e tamburi
post. per verifica delle parti ,pulizia e carteggiatura ferodi:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie p
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con /
livellamento sospensioni:

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

TOTALE IMPCSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE COCUMENTO

TOTALE COCUMENTC IN EURO

segue......

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din, 1 iratla a vista,

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

nier' . ,' ) N asslsrenza I"ECO
T B P mm%

u\.arm.‘.k‘{:.

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI K =,

'

T T e L N oyt L)
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LR 2

N A

agsanince Frr)



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1, - QUALITA
: ’
CERTIFICATO
meccanica s..c

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNENS0-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@lberot - . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
363 09.09.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 357 RJ
Soc 484
GLia A D RIZIO PORTO ALIQ
ore lavorative 4 x 20,00 80,00

Ripristino impianto elettrico fuct interne ed esterne con sistema
zione cavi € connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
cre lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot, 14388/UT del 05.09.2016
Lavoro n. 352/ 2016
CIG. -Z121B102C4

. |pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

‘IMPDNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD

4.385,96
4,320,96 22% 950,61 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaar..15 850,61
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
5.316,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso ¢i mancato pagamento entra 15 giorai dalla fattura, salvo
dln. 1 tratta a vista.

Duily Cenier' : - asslsfenza .veco

e e R I ﬂ:"rrcﬂ"'ﬁ".?{"" R ® j;mg:,agf;«zg}%vm AR T S gt Lo TR g

CENTRO REVISION! MCTCAUTOCARRI - g B A

assarace
o

' NN
N. RIC._ ... [ N.IVA Jééf‘ .
DATA DI ReGISTR.= 3 _U L2016




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepale; Via 3. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax QB831.813578
P. IVA D16 520 707 48

E-mail; andriulo.meecanica@libero.it

RIPARAZIONI I;HECCANICNCARRDZZERIA
AUTOYETTURE - VEIGOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
¢ CERTIFICATO
UHIEN-50-9002
VISION 2000

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CA 357 RJ
Soc 484

FATTURA DEL Spett.
363 09.09.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
R

P.l. 00146330733

A

ore l"avdrati"vé?i"x‘éo',oo o

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zZione cavi e connessioni eletiriche ed applicazione antiossid.

ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esciusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 833/1973)

VS/ORDINE Prot. 14388/UT del 05.09.2016
Lavoro n. 352f 2016
ClG. -Z121B102C4

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicradit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977

80,00
95,00

45,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE tN EURO
4,365,96
4.320,96 22% 950,61 TOTALE IMPOSTA TOVALE IMPOSTA IN EURD
4500 |es.ivaart.15 950,61
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.316,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso dl mancato pagamento enro 15 giomi dalla fettura, salve

din. 1 tratta & vista

e

e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del :

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu}r'\

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

DAT FIRMA DEL NsABTE:
03 qLI>1016 Tim ' .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA’ CON\“BILITA'\RBIL‘ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA. (
OS-OS Wi - \)OBWMJ $

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz%\?amento

Data scadenza pagamento

DATA RMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA|
per supervisione

DATA FIRMA DEL R ?PONSABILE \
I

e | T

UNITA’ AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: } W\ _

Cdnferimento del ..evveninnine. P | o

[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

A NEAE



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepale: Via S. Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Induslia Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 528 707 48

E-rnail: andriulo.meccanica@libere.it

RIPARAZIONI] MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,

e

fzriass per la mobilila neliares o Tatamie

ol n, AS&/’Z
de o 0 SET. 708

AD A Delegets C
ﬂG iR D

U'E % mﬁr&ra!wo
0T et}

UAP"'%HMI??E%&M g
U Commercaie! Memeln [
Lch E,on'ab fité Biiencio

]
e 2o [0t
FATTURA DEL Spef, . 5 om0
363 05.09.2016 AMAT SPA UNT Menulorzione Tz 1
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST] 657¥RU Riseree Umane =
. AAG Ufiicio Ragmnenc. o
STQ Staf Qualia o
TIPO TARGA P.1. 00146330733 ol
RICAMBI
1|montante 500320499 2.143,36
2|kits revisione fuselli ant. 1808953 421,76
2|cuscinetto mozzo ant. int/est. dx 1905273 400,42
2|cuscinetto mozzo ant. int/est. sx 1905273 400,42
totale netto ricambi 3.365,96
LAVORAZION] '
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
pattini e dischi freno: stacco e riatiacco tiranteria sterzo ed
assale ant.; revisione avantreno con estrazione fuselliboccole
e cuscinelti mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica:
alesatura sedi alloggio fusi: sostituzione perni fisi e kits di
revisione ( boccole e cuscinetti avantreno)
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
controllo generale freni ant. e post. con schiodatura e lubrifica-
zione pinze freno ant.; stacco e riattacco ruote e tamburi
post. per verifica delle parti ,pulizia e carteggiatura ferodi:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di contrello e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumnatico con
livellamento sospensioni:
[MPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso dl mancato pagemento entro 45 giorni dalla fatiura, salvo
din. 1 tratta a visia,

buily Center

ssistenza EUECQ .

&i.z.’*‘f‘ﬁ




VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del , :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del / Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento /
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, docuT’énti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI Z
per supervisione Gontr. Rep. n. ! del -
DATA FIRMA

T

/
Delib. C.A. n. del

{
del

Delib. C.A. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. /

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pa?mento

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
' * per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRVA. / /

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tegnici

/

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento \ ({ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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QUANTITA DESCRIZONE BENI {ratura ¢ qualith}
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IMPORTO"

—

\

ficazi fiscale. 2) Al sensl dellart. 3, comma 2, dal D.P.A. 441/97 & successive modificazioni.

PORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

[T | PESGKG

Ora e data det rltiro

VETTORE: 4litta, domicilio o residenza

- |! | 1 l 1 l |

T W A i ) /
cedente ARAMA DEL CONDUCENTE J ./
CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZ0 — @ XM ‘JA
cessionario - 6 .
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€ Utiizzzre i reting per | csntesimi i Euro.
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. . s 1 Attenzione: . .
u ! ) 5o :

| fogll di questo bollettarlo sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmm sottostantl a foglio singo-

lo e nen a ricalco. "

e LA

M

. Dmhraraz:om \ o ol ot
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M 13-4-79 o
p e della legge 132!1 987 , H -
.I A) TRASPORTO DI COSE.IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

' Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

L A _ _ - - . .

o - - - - --= -, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n

(] disua propriets; [} da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 daesso pradotte o vendute; []  tenute in deposito in-relziope al contratto

1 prese in comodato; + "1+ di deposito o un contratto di mandato

LI prese in locazione; . O ag acquistare 0 a venderg. .

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di.licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
L] disua proprieta; [[] prese incomodato; [} prese in locazione.

1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
' {o del sto legale rappresentante)

oy "
1
{*) Dichiarante lpotesi o le ipotesi che ricorrono.
NB.-La diéhiara'zionq B}va fa¥a anche nel caso cha Il trasporto, olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano tra quelle
previste nalla licenza e va guindi aggiunta a quelia di cul'alla lettera A).



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domictio o Residenza, Pariia NA

A2ienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA -
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657p

Tet, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0e 14081095 - 0.7R, 696 del 21121086

Mﬁﬁﬁ;@tbQ&&yh

a mezzc:
[ vettore [] cedente

[.] cessionario

CESSIGRARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

DA

NS >at us

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dattIndirizzn del cessionaric) E VARIAZION!

Bay

MO (LA

(3¢)

CAUSALE DEL TRASPORTG

AU(o20 §

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualitd)

ISERGPT

V3, ORD. M.

CEL

O incanto
[T} & saldo
IMPORTO

CXEA Upo

4 FUIELC

TN

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI *
R VARTEN

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

1

i o | R :
; 4 cedente | o 6/ /é [y N
Consegna o inizio rasportoa mezzo =t e Siq :? 1A I é([’/ X

ANNOTAZION - VARLAZIONI
|

NUMERQ PROGRESSVS @ | FIRMA DEL Ci IDNARIDK
i+
(L

' —

651203033 {a)

1) Selo in case of utiizzo in sostituzione della certifica:

1) iene fiscate.
{2) Al sensi detfart. 3, comma 2, def B.FR. 441797 & successive

tiffcaziont
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autarigalcanten ,, . i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 cella Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichiara che e seguentl cose sono {*)

O di sua proprieta; [d da esso elaborate, trasformate, nparate o simil;

[0 da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un comtratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese In locazione;

Firma leggibile dal titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIQNALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1| sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; 1 prese In comodato; 1 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

2

(*) Dichiarare I'lpotesi o !a ipotesi eha ricorrona. {
N8. - La dichiaraziane B) va fatta anche nel caso che Il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientano fra qusile previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla fettera A, .

day
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = micen LT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q; 4
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' %6 &@8 ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore %/l
3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI”

!
della procedura) S
St
A

O | 494 1309%/4
O LAOH, vo k1
O MRS a1 .
0 L3S oseR/ 4
9
0
a

ffl n

della procedu-

4
%
v’

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {(punto V della
procedura)

)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

Jbhy K| |

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 3,( ‘ / 46 %@q /é v}
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le ) v
modalitd descritte al punto VI della procedura 3( /4? 5? 40 /A

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

e

fir(‘wa % Data Note:
Controllo eseguito da:
0K 16

A\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3 63 Data fattura: O? O? - / 6 Importo: A, 3 66: 96

NOTE:

firma i Data
Capo Unita Tecnica: % Q [ u [ (€

[Mod. 7/2015- AT | “grigtia di contrallo documentazione | Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



- SpA.
Azionda per la Motilita noll Ares df larenic

Prot. 14074/UT Taranto li 30.08.2014

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 484 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 14103 del
30.08.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 494 del 30.08.2014},
preventivo di spesa inerente 'intervento di riparazione occonrente per I'eliminazione dell' anomailia
di funzionamento consistente in "COLLAUDO + FUSELLI".
Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
-  n*diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino:
- sconto commerciale da cbplicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperqg;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi] + IVA

®po00p

Ulteriori condizioni da rispettare:

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsj i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costt connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia suil'intervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015 - AT | “Richiesta di preventivo™ | Data: 25/3/2015 ]Rev.o |

| S ———— T T T e S e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sedelegale: Via S, Cesarea, 8 ANDRIULO
Stabilim enfo: Viale dellindustria Z. I ' INZ f QUALITA
\[
meccanica s.. CETFCAIO
um EN150-90

Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. 'WA016529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA — ~ARALusioN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Per 12 Mot netr -rem Taranm
E-mia: andrulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P. P
ol n,

Francavilla Fontanali 02.09.28
AD - Ammye Delzgato

Spett.le 5 et =
AMAT SPA i gfﬁnﬂﬁﬁéﬁﬁfmm =
Via C.Battisti 657 B e G
74100 TARANTO 14 Conmecee! ety
B Conabiss Bancia a]
,;g" Esenizio/ Sosta O
~Y  lmelarsulgia
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus :g %:ﬁfgbﬂeﬁemica -
Targato CA 357 RJ — Soc, 484 R T ap—
gg; é:ﬁauﬂa_monena o
he it Qualit o
Quantith Descrizione ) Disegno Prezzo U. SC%‘mD
1 Montante ant. dx 500320499 3.061,94 30% ... .2.143,36. .
2 kits revisione fuselli ant. 1908953 351,46 40% - 24217765 -
2 cuscinetto mozzo ant. int/est. Dx 1905273 333,69 40% . 400,42
2 cuscinetto mozzo ant. int/est. Sx 1905273 333,69 40% T 400427 T
Totale netto ricambi 3.365,96
LAVORAZIONE
*  Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno, pattini
e dischi freno: stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale ant:
revisione avantreno con estrazione fuselli, boccole e cuscinetti mediante
flamma ossidrica e pressa idraulica: alesatura sedi alloggio fusi:
sostituzione perni fusi e kits di revisione (boccole e cuscinetti avantreno)
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
* controllo generale freni ant. e post. con schiodatura e lubrificazione
pinze freni ant: stacco e riattacco ruote e tamburi post. per verifica
delle parti e pulizia con carteggiatura ferodi:
ore lavor. 8 x 20,00 - 160,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
*  Ripristino impianto elettrico [uci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
100,00

ore lavor. 5 x 20,00



-

*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00

* Revisione annuale mcte

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

4.320,96

45,00
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Axlenda por lo Mobilité nell’Area di Taronto

Prot. 14388 /UT Taranto i_05.09.2016

Spett.le

Lavoro n. 352/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilia Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 484- Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO + AVANTRENO.

CIG Z7121B102C4
Visto che:
a. con nofa AMAT prot. 14074/UT del 02.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 494 DEL 13.07.2016 per COLLAUDO + FUSELLI;

b. il preventivo, pervenuto in data 02.09.2016, assunti al prot. 14308 del 02.09.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.320,96 + IVA, di cui € 955,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 3.365,96 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
{anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale 4.365,96 € (di cui € 4.320,96 + [VA ed € 45.00 esente IVA)

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.320,94 + IVA, di cui € 955,00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 3.365,96 per i ricambi occomenti + VERSAMENTC MCTC € 45,00 (anficipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

d. Totale € 4.385,96 +IVA (di cui € 4.320,96 + IVA ed € 45,00 esente IVA)

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anng; -

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegnha dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:

PER' ACCETTAZIONE

|| Direttore ggnerale
Ing. Giovanni ichecchia

/
3
I

f

| Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione deilavori l Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Azionde per lo Mokilita noll Area di Yarenio

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 484 COLLAUDO + AVANTRENO)

Il giorno 9@’@ ‘ A6 , alle ore 1% ;.3‘0 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale' di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

“Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14388/UT DEL

ANDRIULO, autorizzati con

05.092.2016.
Sono presenti: " - M\)m(’)é/Nw
i <G
- per AMATMMW@A@(QMQU) ................... . In possesso del profilo
professionale di “(}QQO@NWA‘\'T\EC’MCQ ........... " _par. .Q50 (min. 205).
- Per la ditto: il Sig. .. AR ANBIAVGO oo,
SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. s b7
-) Risultati dell'operazione di collaudo: Prot.n. . ZL?
RORTORAL M PMEUNTING = ALOMNE i ST 20—
R —
P R N L T TR TRy TR TR T T T I T DG--Dkeﬁﬁreeﬁﬂ‘eg;%...cocogac
DA Direttors Amministratieg O
e e et e e s ereateeeeteiaanate o ent oiettatetasesa e th e et it s e an e aaanehserrnes D . Dirstore Jzoniggy « -+ + =+« 5
UAP Apnal / Contrat o
................................................................................................. UEM Commardigley Markeing -5+
UGB ContiipBizngy = o
-} Eventuali osservazioni: UES  Esercizio/ Sosts o
uis lnfarmaﬁwiStaﬁsﬁca o
............................................................................................. UMT Menutenzione.. Tosisge oo
RU Riso_rseUmane 4
AR AL150,BRER. SATRIgy -
Utiicio Ragioneria
.............................................................................................. STQ, S Ol.....o...
I |
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
esaLditta

Il Rappresentante d

é(‘ZMAT
Wi Moo 140

ooooooooooooooooooooooooooooooo
--------------------------

---------------------------------------------------------------------------

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionduo par fa Mokilite nell Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBEI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabelia sottostante, precompilata a cura del’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

(parrare il caso che ricomre)

g, v

[od. 272015 - AT | “Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2018%. | R\a<.01 |

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
st NO ,
1 MONTANTE ANT. DX 1 2.143,36 /
[y N
2 KIT REV. FUSELLI ANT. 2 421,76 %gp N
3 CUSCINEITO MOZZO DX 2 400,42 9:( % \\\i\
USCINETTO MOZZ0 SX 2 400,42 -
4 CUSCI 0 }\}&\7
=N
5 - K@ /
5 e Q I
7 / ~
8 [\
m
9 / ~.
10 /
1
12
13
14 /
15 /
16 /
17 L
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /& POSITIVO

[, |NEGATIVO
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Jeadan

BOLLA -

Data 27/08/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 39.305

Data reg_istre:zﬂione: ‘ Autobus 0484 T T
27/0_8!2016 13:49:40 Autista ANNICCHIARICO GlUSEPPE
Localita avaria: FARO | — - -
inserita c;a o “CUTINO -GIUSEPPE o -:—-_—,-
AVARA

BUS SCATENATO, NON TIENE LA STRADA STERZATA
DIFETTOSA,

Q[{B M 'UL‘( FRENATALU GA?.QW (‘i—F’J"’Z‘Q’QA o5l (}\\QM,{'\UDE&S&UX

Intervento eseguito: i\ {QJ\ . J(m M@u i_ \g:o\/q_’ i
o Sde qieo  ila) N

Operatori: Celenn

Data e ora restituzione
esercizio:

Anomi vo

27/08/2016 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Aziendo per lo Mokilitd noll'‘Area o larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 484 COLLAUDO + AVANTRENO)

Il giorno 3@‘@ ! 1G _, alie ore 12,30, presso ia sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di 'coﬁoudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14388/UT DEL
05.09.2016.

Sono presenti: _ me\m\scmf%)
- per AMATHAQAQ.\N:\@\’QK‘U,{:"GW’ ................... , in possesso del profilo
professionale di v B0 Ol Tedlih " par. ‘Q5Q Hin 205),

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati delfoperazione di collaudo:
CORFORME i PrEdENTING & ' oDk

------------------------------- BNt rapasmasnuNosacar e nana nshohiab et i bdd it sl oo i en I satrsapaaassonsassesessenensnsnanuee

«) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ positivo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre]

i Rappresentante d {'ZMAT,
Bt b s

Mued, 2/2000 Al ]”Vr-)mr_usg £l gl PSR FOIN ||2r—‘-/ il I




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabilimenlo: Viale dell'lndustriz Z. L.

Tel. uif.: 0831.819838 - Fax 0B31.813578

P VA D16 523 707 43

E-mail; andriulo.meccanica@tibero.it

ANDRIULO®
@ meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA. P,

Aziaada pera mobilith nell'araa di Tarants

S 1BiBE M A /f
QUALITA
caﬂﬂaea;gﬂ_ﬁllﬂjﬁ_
[Efiore Geneszh
V'ﬁﬁ) %Sgoremﬁﬁsemvo
DT  Direttore Tecricg
UAP Appatt / Contrat

FATTURA

DEL
380

19.08.2016

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 U
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 339 FT STQ Slaf Guat
Soc 642

2 { Markefin
UCB Contahiita Biarcio ?
UES Esercizia/ Josta

UMT  Manulenziofe f Teonica
URU  Risorse Umene

UAG AffariGen. {PRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragidneria

droopoonanon

nano

RICAMBI
pistone completo
canna cilindro
serie bronzine banco
serie bronzine biella

filtro olio
kg olio motore
It liquido radiatore

LAVORAZIONI

canne cilindro;

Lavoro n. 381/ 2016
CIG. - ZTA1B2D416

serie guarnizioni smeriglio

29996919
2991788

1908947 802802 . 0

1908950
1908883
2997305
10W40
paraflu

Totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni complessivo
motore, tubazioni, testa cilindro, coppa olic motore, pistoni,

lavaggio in vasca: revisione parziale motore
ore lavorative 63 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 14953/UT del 14.09.2016

1.260,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TGTALE IMPONIBILE IN EURO
4.,988,61
4.988,61 22% 1.097,49 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.097,49
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
£.086,10

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

IBAN - iT 44 5 02008 79191 000010776977

Bon.Ban. Unicredit Banca

din. 1 tratta a vista.

In caso di maneato pagamanto entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

Dully Center
RN TR N uuﬂ

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI EE Eg ,

rhag vz mm e A ’F‘:‘v
Lt

RN

i,

"\h

udmu
FHCIALITICA

N. RIC.,

N.IVA &5 ‘

A DI FLGISTR - 9011 2010




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Seds Legale: Via S. Cesarsa, 9
Stabilimerie: Viale dell' Industriz Z. 1.

Fel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 520 707 48

AUTO
E-mail: andriulp.meccanica@libere.it

K Fod
’Ji‘r"
s %
; 1
--.g-, A

?ﬁ 15E1§3HE>€:éiE3UHE:EL St

RIPARAZIONI MECCAN ICA/CARROZZERIA

VETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL} -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

R o

hamads par la mot. N nefi aras di Taram~

SIEEE m A '5235?
QUALIT
ERTM@T@—Q—S-EIJHIE
Unﬁg rofnre Delegato
2 rehira GEﬂc"El“
ot
it Iretiore Amimisirah

DT Direttore Ternico
UAP Anpalfi [ Cantrati

e

anonon

FATTURA DEL
380 19.09.2016

Spetl.
AMAT SPA

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH339FT
Soc 642

P.I1. 00148330733

NGummeies ! Merkeling
UGB Contsbifita Bancin
UES FEsermiziof osis

~

VIA CESARE BATTIST! 657 US  Informalicef Stztistea
74100 TARANTO

AT Manuienziogz
URU Risarse Um: f;:
UAG  Affan Gen. PR\Ss!’.SeRt
RAG Ui Regigaers

STO Slah Qualitd

§
£
Vifinan

NS w!

RICAMBI
6|pistone completo

§|canna cilindro

1|serie bronzine banco
B|serie bronzine hiella
1]serie guarnizioni smeriglio
2|filtro ofio

22|kg olio motore

15ilt liguido radiatore

LAVORAZIONI

motore, tubazioni, testa ci
canne cilindro:

Lavoro n. 381/ 2016
CIG. - Z7A1B2D416

lavaggio in vasca: revisione parziale motore
ore lavorative 63 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 14953/UT del 14.00.2016

29996919
2991788

1908947 &9 . JID
1908950

1908883

2997305

10W40

paraflu

Totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni complessive .

findro, coppa olio motore, pistoni,

1.562,82
1.054,98
117,43
80,562
727,04
3782
88,00
60,00

3.728,61

1.260,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977°

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
4.988,61
4,988,861 22% 1.097,45 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.097,49
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
8.086,10
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unlcredit Banca 1n 6aso o mancato pagaments entro 15 giomi dalla fattura, saivo

din, 1 Iratta a visla.

Daily Center

asslstenza E WEC@

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI g =

o g ;.
st
“ ) )

e ALISTENLA
o110~ wTiud
-

N, RIC.___ JN.IVA & 7757 ]
I DAth DI RemsTe- 3 011 &




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Datz scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isi
Determ. A.D. n*® del per supervisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del }
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
DAT, 9015 |F'RMA DEL REEP ILe. IL RESP. UNITA' TECNICA
: \ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ppryupervisione ‘-\

B 05 | ~OMUL)
' K

UFFICIO TECNICO

\ verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pbinento

Data scadenza pagamento

DATA FWDEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNIC?I

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

per supervisione -
DATA

. HRMA%%:LLE “ :

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

e

DATA FIRVA

e

L



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

cenTingg,

* witon, o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Z ~ (?
Protocollo e data | 6 CL 4
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa : )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

della procedura)

VA1)

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore 460 ché’/é
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra) 5@64 7. c(f/é
4. Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto “Ill”

-09.16

5. “Ordine di esecuzione dei lavori (punto V della
procedura)

ALRSD

LA

é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

A0

7. D.D.T..emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

AEA

Y. 22
il

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura

i Yy ¢
kb PPRPP

YN~ AN 7\\\

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguitoda: -

firma %

Note:

¥

£--LO

SEZIONE 2

Nr. fattura: ?Jgo

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura::// F-d) ?r -’{ 6

Imparto: 4?058,,6d

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

" tfefaoss

Mod. 7/2015 - AT | *griglia di controflo documentazione”_| Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




-y

CEDENTE: Gitta, Dipendanza, Domicifio o Residenza, Partita iVA

’nr'r\nflr\ ey (m Fa 1A n,:mf.\ ron (.' Troiey Q\"_n’\
T TP A e <0 ke
L i

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) arr 472 114081995 - DR, 696 del 21.12.1996

N. }750 del QZWO/6|

SIS I B! :
T ) , a mezzor
- . A . .
] vettore ] cedente [ cessionaric
LUDGD Df DESTINAZIONE (58 T J E ¥

Do A2

4NN TERR N

INEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

wall

DESCRIZIONE DE) BENI (natira e qualita)

'\) vo\ LJmB(,.g O@P)JAUO

DEL

¥5 040 1 in conto

[ asaldo
IMPORTO #

1 NTx g4

f /
U@ [ 1] /‘Ct;{l“t. / C\ et C't‘@lu_f)
f) , ™~
FARRd P JL‘ & i%.(t u~@

TOTALE €

[

)
| /

Consegna o inizio trasporto @ mezzo i1

' A
cessionario Z fa 2,( ( D 6

| |
Vontb|” """ 1 /

AHNGTAZION) - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD =

FIRAA DEL cassxnw?/ /

651202033 fa)

{2) Ai sensidell'ait. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificaziont

{1) Solo i caso df ulilizzo i sostituzione delfa certificazione fiscale,

[2]



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti -a foglio singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasparto di caose in conto proprio n. "
dichiara che fe seguentl cose sono {*): -

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese fn comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locarione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

v

i

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autelrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono traspono cecasionale per le seguenti esigenze:

. . ) Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

(*) Blchiarare Ipotesl o le ipotes! che sicorrana.

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, olire cha essera oceasionale, comprende cose che tientrane fra quelle previste nefla
licenze & va quindi aggjunta a quella dl cul alla lettera A),
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

{
®
e s .ANDRIULO QusuiTh
eccam CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m Ca. St A EOD
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA VISICON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRO TUBI ALTA F.
Francavilla Fontana li 09.08.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 339 FT az. 642
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
6 pistone completo 2996919 434,12 40% 1.562,82
6 canna cilindro 2991788 293,05 40% 1.054,98
1 serie bronzine banco 1908947 195,71 40% 117,43
6 serie bronzine biella 1908950 22,36 40% 80,52
1 serie guarnizioni smeriglio 1908883 1.211,74 40% 727,04
2 filtro olio 2997305 31,52 40% 37,82
22 kg olio motore 10W40 4,00 netto 88,00
15 It liquido radiatore Paraflu 4,00 netto 60,00
Totale netto ricambi 3.728,61
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni
complessivo motore,tubazioni, testa cilindro,
coppa olio motore , pistoni e canne cilindro :
lavaggio in vasca: “~imAs
revisione parziale complessivo mototréne Perlarm?zlz? i Tarerco
ore lavorative 63 x 20,00 Prot.n. /( 7‘2 1.260,00
ded 1 ll SET 2[”5 4.988,61

AD  Amm e Delegato

DG Dirsttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT ODirctore Tecnico

UAP Agpalti / Contratt

UCM Commereiale / Markeing
UCB  Contabilita Blancip
UES Esercizio /Sesta

WS Informatics f Statistica
UMT  Manuenzione Tecnica
URU Risorse Umana

UAG Affar Gen FRRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Quaiita

oooooGoooonoo

oono

SISTEMA

+1IVA 22%



Azlonde por fa Mobilitd nell’Aree di Teranto

Prot. 14953/UT Taranto Ii_14.09.2014

Spett.le
Lavoro n. 381/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTOC: bus n. 642 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MOTORE.

CIG Z7A1B2D416
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 13064/UT del 02.08.201¢6 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 450 DEL 02.08.2014 per “IL MOTORE VA A 4 CILINDRI - NON
RENDE - FUMO BIANCQ;

b. il preventivo, pervenuto in data 09.08.2016, assunti al prot. 14945 del 14.09.2014, indica il
costo dell'intervento in € 4.988,61 + IVA, di cui € 1.260,00 per la manodopera, ed € 3.728,61 per
i ricambi occorrenti;

Tanfo premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 4.988,61 + IVA, di cui € 1.260,00 perla mancdopera, ed € 3.728,61 peri
ricambi occorrenti;

1. lempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluse;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferifa alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetfto
verbale, con esito posifivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fatura relativa ai lavori eseguiti.

% Q?P
i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni Mddichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




\ JDRULO VECCANCs DOCUMENTO DI TRASPORTO
TR ADEELTOTS N IR » -

rrancavilla Fontana (Br) o
—N\ i " vettore D cedente D cessionario
SERE 1L LALE Ua SCECAREAT
AT <

U;a& ( %ak st 651 MNFM

VE.OR. DR [ meonto

) N ‘ ’
& Yols P ..p,‘l" ) | | [ aseite

AN oooX ORBINO - :
PYE Gl Noboud o B8 35T | !

IMPORTO ™

N.COLL

ol

PORIC

s

0Ora & data del ritiro

VETTORE: ditta, comicilio o residenza

{1) Solo in cazo diutlizzo in sostituzions della certificazions fiscale. (2) Al sensi del'ant. 3, sonma 2, dal D.P.RL 44147 e successive medificaziont.

PR N T FRNVTINS N S A

S T O I A A R )
- WA
CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZ0 ootente_
Sasgenar < \ i€ |

ANNOTAZION] - VARIAZION MUMERD PROGRESNVO FIRKA DEL

€ Ulifzzara 1 retino per icent&n:rnl i Euro.
made in Indonesia - Importate da AN.S. International s.r.l, Mozzate {C0) - www.nikoffice.it
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Attenzione:
]

. T . "'l ‘ . h
| fogli di questo bollettario SOll'IO in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo & non a ricaico.

v
]

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 dellta Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M 13- 4-79
e della legge 132/1987 '

1
1

* -+ .+ A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3, 500

~

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio T

— , dichiara che le seguenti cose sono (*);
di sua proprieta, . . [] . daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prod’c')tte o vendute;, | R .4 tenute in deposito‘iq relzione al contratto
prese in comodato; P O d deposito o un'contratto di mandato
prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*);
[l disua proprieta; (] prese in comodato; [] prese in locazione.

e cosfituiscone trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

A '
~ N . v

Firma leggibile del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

LI T : e
(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotes! che ricorrono. ! ’

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olira che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



\ | ANDR\ULOMECCAN\GASN
. Francavnia FontanJa (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. d-t./){.j‘?’mmmmws? w1 121996

& mezzo:

B Gf Q({etmre D cedente [ cessionario

tio 0 Residenza, Partta MA

L[ 1000 DI DESTNAZIONE

Ui C @w@ sz 6ST

(DF

CMAI_QL_U_M?_@
P §W6ue /é c.u_n‘@! QO

o 1308 642

@{20/00> Seac B&:u/)&ue @a -("O

—otlbueS Sone S ez 2 £q o

—

del'gn. 3, comma 2, dal D.PAL 441/97 e successive modificazioni.

e s, i

icaziona iscale, (1) Al

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 ﬂ
emi— |2y o

AHNOTAZION! - VARIAZION

TMED PROCRERIOY | FRRALEY Q&a%

€WmnumLlemn§ﬂdam

made in Indonesia - Impertato da A.N.S. International s.cl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it l



- \ .
-\ - 1. Aftenzione: " - o

I. "‘ e
- % I'fogli di questo bollettarlo sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compﬂare e dlachlarazxom sottostanti a foglio smgo-
lo e non a ricalco.

s
S - . -~ , -
i,

chhlarazu)nl : oA
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13 4-79 RN

e della legge 13211 987 - 1&‘
v “ " A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO b
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500”

Il sqttoscritto, tito!a,re di licenza all’ autotraspoﬂo dl cose in conto propno (.
- « . 1 I-

' -
I L -,-.u' - - * I3 ! P |

- - - . ,‘dichiara che le seguenti-cose sgno (*):

~ L

n.
] disua proprieta; LY ey vy El v da esso e]aborate‘ trasformate, rlparate '0.5imili;
[l daesso prodotte o vendute L. | tenute in deposﬂo in.rélzione al contratto ,
1 prese in comodato; - I x 0 -rdi deposno 0 un contratto di mandato -
] prese in)locazione;‘.’ N i ( - |:| ad acqmstare oa vendere <y
" toe "t Lo * - s )
. 5 _Firma teggibile del titolare * ..
_ L e 1 +.{odel suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROIﬁRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. = , dichiara che le cose trasportate sono (*)%
[ disua proprieta; [] prese in comadato; (1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze:
o d

Firma leggibile del titolare
! {o del suo legale rappresentanta)

VN .

YN . a\v,-_-»
(*) Dichiaranta llpotesl ole |potesl che rlcorrono -
N.B.-La dlchiarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasicnale, comprende cose che rientraro fra quells

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



Azienda por ta Mokilito noll Ares di Tarcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 642 REVISIONE MOTORE)

Il giorno Jﬁ[ﬂ!&g& alle cre El% ., presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, auterizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14953/UT DEL
14,09.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: ... KCRCIRA . NINRBIIB..c.oveveereeere e, , in possesso del profilo
professionale di *....2ARQ. . AT EENIC. ..., "~ par. ..405.... [min. 205).
- Per la ditta: il Sig. . ANDRWR. . .GERISESER .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del’operazione di collaudo:

LR G GUITR. . O DA BT e

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant,

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Azionda por lo Mokilité noll Area di laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Crdine di esecuzione dei lavor ne prevede la sosfituzione, Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sosfituiti
| NO
1 CANNA CILINDRO é 1.054,98 X
2 PISTONE COMPLETO 6 1.562,82 ~
3 SERIE BRONIZINE BANCO 1 117.43 ok
4 SERIE SMERIGLIO 1 727,04 b<
5
LY
é \
7 N
8
&
9 %ﬁ
10 \m
11
12 ) o
i3
14 %
19 \@g,\
16 \7‘5_
17 V<
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \@ POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante ell’/(MAT Il Rappresenta lla ditta
SRlpr=--=nno

l Mod. 2/2015- AT l “Verbale di collaudo” I Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




: . ' S.p.A.
Azionda per la Motilité nolf Area di Tarsnle

Prot. A;C‘ i fUT Taranto i 02.08.2016

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 642 - Richiesta preventivo lavori {(autorizzata con nota prot. 13005 de! 02.08.2014).

Con la presente si chiede di produrre, enfro tre giomi lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riporiata nel D.D.T. n. 450 del 02.08.2014),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia;
di funzionamento consistente in "IL MOTORE VA A 4 CILINDRI - NON RENDE - FUMO BIANCO.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo;
- denomingzione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo neto;
- costo complessivo dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzicne;
it n® delle ore occcorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totdle dell’intervento {[manodopera + ricambi) + IVA
Ultericri condizioni da rispettare:

N

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giormi, decorsi i
qudli I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intfervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'imperto dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla concotrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite [' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

Inc

Ing.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




fimiwtta prsva mabilits nel*area di Taranto

o a2 rouTaa e ANDRIULO® wren AS
Stabillmento; Vizle dell'Industria Z. I. GQUALITA,
(T : ST ST 2006
Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlm s-@-‘- UﬁpENI M D-\egalo &)
. Genzrale ]
P nore 207011 mrenamow icocaCIIDTTIa i e
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, D estore Tecrico O
By Appa.bf(;omram o
e i Markeling o
FATTURA DEL Spett. o Cumhtlata Rilancio a
388 23.09.2016 AMAT SPA U Esernrind Sehla o
pagina n, 1 VIA CESARE BATTIST! 657 15 g‘mm; ;‘T'fc':fw =
74100 TARANTO URY  Risorse Umaje O
QA2 Adanfias DROR.SINISTRIG
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ??2 g&%ﬁ:ﬂ: " S
Autobus Urbano EH 666 FT 0
Soc 651
GBUA A D R IRPORED BASAHIC)
RICAMBI -
3|reattore luci TBRR063246LC 297,72
5|neon 580199716 137,60
1|relais 24V24HP 23,70
totale netto ricambi - 459,02
LAVORAZIONI
controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
ruote,dischi,pattini e pinze freno: lubrificazione piste di scorri -
mento pistoncini pinze: pulizia generale delle parti:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio
varie raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola distri -
butrice e valvola 4 vie per verifica e pulizia: taratura impianto
pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connassioni eletiriche : sostituzione reattori
relais e neon: applicazione antiossidante su pannelli elettrici
cavi e connessioni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura e chiusura porte con ingrassaggio

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 lratta a visla,

Duily Ceilier

i}?&fﬁ -mk. lpﬁ\aﬂ.a.‘f ‘aﬂl.éu.n“’éﬁ' ;

¢ ENTRO REVISIGNI MCTC AUTOCARRI

1

7
u
|
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72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. .

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mait: andriulo.meccanica@libaro.it

.ANDRIULO

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZERI‘A
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

meccanicCa s....

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENASO-9002
VISION 2000

FATTURA

[pagina n. 2

DEL
23.09.2016

Spett.
385

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 566 FT

Soc 651

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

DESCRIZIGNE,~
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria |mp|anto:
cre lavorative 4 x 20,00
verifica tubclature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio sedili e tubclature corrimano
ore lavorative 3 x 20,00
revisione annuale mctc
Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973 )

VS/ORDINE Prot. 15325/UT del 21.09.2016
Lavoro n. 390/ 2016
CIG. - Z451B4347F

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

60,00
95,00
45,00

IIMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.179,02
1.134,02 22% 249,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
45,00 |es.IVA art15 249,48
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.428 50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso df mancate pagamento entro 15 giomt dalia fallura, salve
din, 1tratta a vista.

Dml Center

! m:;

CENTRO REVISIONI MCT

m:v.ﬁ’“ NS N B e A

C AUTOCARRI I

asslstenza l "E co

. £ S e ST S TR A (1Y, ST
4 *“}fg“'l“?‘ o LI N :ﬂ}ﬁ)

S
i
a‘-.'"
q"°~ &

N. VA ((f’?’_‘

DATA DI REGISTR. /{074




A

Maweny pes ta motbtanellarea di Tanme

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR
geda Legale: Via §, Cesarea, 9 BRI ﬁflh&'-rjl% M{\ S
tabillmento: Viale deif’ industria Z. 1, QUALITA,
: recacd 1L 1. 2018
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0531.813578 (A i s Delegale a
- “E" !}m_- iz Generale [}
P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETI'TIJRE%VE‘I::NCIJL:"IINDUSTRIALI - AUTOBUS ﬁ IT"'EE‘DM""““““’““"“ O
E-mail: andriuo.meceanica@libaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBL ALTA P, BT Dienore Tecnico ]
B hopah § Conirah o
900 Commesig) Markeling
FATTURA DEL Spett. %28 Comabitia Bilanci jm]
385 23.09.2018 AMAT SPA (B3 Eaercizif?lScsla_ ‘ C
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 ff;T :g;"n'l’::f;;:‘ ',’T"‘E"mc g
- [T [ vl
74100 TARANTO DAY Risorse Umage
{7 Mo DBOR SINWSTng
RAG ufﬂcoﬂauc 2ria
TIPO TARGA P.l. 00146330733 510 Slaﬁ.ﬂuafi:é ' E
Autobus Urbano EH 556 FT -
Soc 651
N R
RICAMB!
3|reattore luci TBRR063246L.C 297,72
5ineon 580199716 137,60
1relais 24V24HP 23,70
totale netto ricambi 459,02
LAVORAZIONI

conirollo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
ruote,dischi,patiini e pinze frenc: lubrificazione piste di scorri -
mento pistoncini pinze: pulizia generale delle parti:

ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo € verifica impianto aria con serraggio

varie raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola distri -
butrice e valvola 4 vie per verifica e pulizia; taratura impianto
pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
Ripristino impianto elettrico lugi interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni eletiriche : sostituzione reattori
relais e neon: applicazione antiossidante su pannelli eletirici
cavi e connessioni:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura e chiusura porte con ingrassaggio

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

*segue*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento enlro 15 giorni dalla fatiura, salvo

din. 1 tratla a visla.
Deaily Center
B T e S
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI " ‘L i

AsciTaner

/"g??u'm

o
N. RIC. /7 INVE
DATADI HcClSTﬁ/ .

P




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ‘q
{
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABVILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -

FIRMA:

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimente incarico .
Conferimentodel .............ccoveinriennnnn, Prot...c.ccecoiivviiinnnnn, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA -




T

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, §
Stabilimento; Viale dell’ Incusiria Z. L

Tel. ufi.; 0831.818836 - Fax 0831.813578

F. 1WA D18 529 YOT 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.il

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI

A

-AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEN50-9022
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
385 23.09.2018 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 566 FT
Soc 651

d"

sistema comando apertura verifica tubaz:om aria lmplanto

ore lavorative 4 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio sedili & tubolature corrimano

ore lavorative 3 x 20,00

revisione annuale mcte

Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 15325/UT del 21.09.20186
Lavoro n. 390/ 2016
CIG. - Z451B4347F

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

80,00

60,00
95,00
45,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 0000107768977
IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.179,02
1.134,02 22% 249 48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 [es.VA art15 248,48
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
1.428,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |[PAGAMENTD In caso di man:a}o pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1lralta a vis;a.

assistenza EWECQ

A

/‘1.
= e
N:RIC.____ INWACCTY

DATA Di REGISTA.

Jﬂfﬂ//é




Vi1sTI

-

s .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD. n*® del per supervision
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
PATA FIRMA DEL RE EALE. IL RESP. UNITA" TECNICA
1 1. ‘lmﬁ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIATA' E B\ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Fl (
0505 0] omunigl ,

UFFICJO TECNICO
verifica perfgita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam?

=
Data scadenza pagamento

DATA ;J‘RMA DEL RESPONSABILE
V4
DATA FIRMA I{ RESPONSABILE UNITA' TECNIC;f
per supervisione
DATA € FIRMA DEL RESP@EAB[L'E /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 '
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coeceveeciiecerinenens Prof... e e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i

DATA FIRMA =




_ Azienda per !a_l!lafnht_ar nell'Area di Torento

SEZ. 2: RELATIVA-ALLA CONSEGNA"DEI'RICAMBI-SOSTITUITI

(rum QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sotiostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonine @), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti dello verifica

inerente la consegna dei ricambi sosh’rum sono riportati nella colonno e)

. a

b

C

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

" Costo”

Esito verifica
ricambi sostituiti

SI

NO

0| @ | o~ ]| B W] N =

—
o

‘.-‘l -
— e
IR
Bl Dk E

™

™

I
N

IS
N

™~

™~

™N

—
o]

—
0

NEGATIVO
S ofna Soaua

[ ]rosimivo
Nop PAESenTt

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

s

. § lf.
Il Roppresen nte cjellc ditta
E’:’Gﬁ”ﬁ\iéh}mm.svﬂ\hf -




Aziendo por lo Mobilitd noll’Arca di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 651 PRECOLLAUDO e COLLAUDO MTCT)

I giorno 22/09/16, alle ore 12:30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati &on "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.15325/UT del 21.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230 (v 204 Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale
di "Capo unita tecnica” — par. 205. |

- Per la difta: il Sig. ... N U SEPPE  Anpeavio

......................................................................

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................

................................................................................ s A D AT e,

............................................................................... otz LI SELIE.
. _— AD  Ammyre Delagato a
-} Eventuali osservazioni: B  Diretiora Generale 0
‘ DA DitiereAmminisiaioe
............................................................................. B, . Dt T00 s ee cananoressonsssssernnsnserenns
UAP  Appattt / Contratti ]
.............................................................................. R R TR T DO
UCB  Cenlabilila Bilancio (]
. UES Eserciziol Sosta |
............................................................................ B I TG T e e enens
] UMT  Manutenzione | Tecrica }{
------------------------------------------------------------------------------ w-ﬂrsbmmmuc---o-o.ﬁnnncl--.-------.------ .
URG  Afferi Gen. PRRR. SINISTRI
RAG é.l 5, Ragionaria O
STQ  StafJualts
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Hposmvo- 5 NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

ILRappresentante dell’ AMAT
; W(é

--------------------




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. g
Protocollo e data Z
v
Presente in Tipo | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

235

N,

lfl”

“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

ra)

-~

St

Mot db

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

“St

(5465
57%

0O

“Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della
procedura)

<A

5305

21974

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

S

%
o
c
o
%

AF3

2209

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

-1

%

At

2,24 4

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

0

(54

ALl

ez-é//é

< -
NNIAYAYAN

“Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma Data

8o

Note:

(a

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 3825

Data fatturay/2, -O? AL, 5

Importoi/{e//?‘@z

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

= firma

==t

Data

alfs

Mod. 7/2015 - AT

“gniglia di contralfo documentazione ” l Data: 13/10/2016 l Rev. 0 |

pag. 1




GiSTEMy
F
§

)

il

/-‘E?%
&

S.p.A. i %‘a

Aziondu per la Motilite nell Ares di lercnlo

Prot, 15143/UT Taranto i 19.09.2014

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 451 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 15020 del
19.09.2014).

Con la presente si chiede di produtre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 535 del 19.09.2016),
preventivo di spesa inerente 'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in “PRECOLLAUDO E COLLAUDO".
Il preventive da produrre dovrd contenere:
a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°dirifefimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commercicle da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 000U

A. penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali I'azienda decidera 'affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei

costi connessi al trasferimento del veicolo;

w

garanzia sull'intervento: 1 anno;
C. penali per rifardata consegna del veicolo rispetto aila data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicorg D nico

Mod. 2/2015 - AT “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 |Rev.0 |

T e




SSTEMy
3'?‘ q"%
Sp.A \ )

Azionda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

Prot._15325/UT Taranto I_21.09.2014
Spett.le
Lavoro n. 390/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 451 - Ordine di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

CIG Z451B4347F
Visto che;
a. con nota AMAT prot. 15163/UT del 19.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 535 DEL 19.09.2014 per PRECOLLAUDO E COLLAUDO;

b. il preventivo, pervenuto in data 20.09.2016, assunti al prot. 15296 del 20.09.2014, indica il
costo dell'intervento in € 1.134,02 + IVA, di cui € 675,00 per la manodopera e spese per
revisione annuadle, ed € 459,02 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n,.3 DPR 633/1972 );

Totale € 1.179,02 (di cui € 1.134,02 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.134,02 + [VA, di cui € 675.00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 459,02 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 };

Totale € 1.179,02 (di cui € 1.134,02 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

1. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicole, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

2. garanzia sullintervento: 1 anno;

3. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

4, redazione e softoscrizione del "Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su agppositc modelio predisposto ed andrd sotoscritto dalle pari al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferifa alla verifica della consegna dei
ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esitc positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa di lavor eseguiti,

— EP!
Si fichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. &i ni Matichecchia
S

Mod. 3/2015- AT “Qrdine di esecuzione deilavori " Data: 13/7201 7
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(n di)

D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.FR. 636 del 21.12.1995

1=ramcewj':k:l_Fon'tana (Br)

gezvz;ure _E cedente D cessionario

U c%i% i)

WM

D in conto
|:| a saldo

IMPORTD "

) L {
LN, "

Ol N No o
‘"*\‘: _____ _ 9D%Soc BSES |
Nopo—giesa i | ||
o~ !
\ ;
: \ L‘g
O

VETTORE; ditta, domniciiio o residenza

PESOKG PORTO e

.=

Ora e dala del ritiro

P I

[ T AT S S

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO

cedente

egseisario

243 el

ANKDTAZIONS - VARAZIONI

RUMERO PROGRESSMO

€ UnEzzare i neting per | centesimi o Eum.

made {n [ndonesa - Importato da A.N.S. Internaticnal s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it L



S, Attenzione:

N fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre .
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazicni sottostanti a foglio smgo-

lo e non a ricalco.
. ,._, , _‘-‘ . Il y PR R
Dichidrazioni -~ - e
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D:M. 13 4- 79
e della legge 132/1987 -

i [P -

A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscrittq,'.titolare di licenza all’autotra'sporto d} cose in conto proprio

-_- ., dichiara che le seguenti cose sono (*):.

n. -
(0 disua proprietd; L] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J daesso prodotte o vendute;. [J tenutein deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; ‘3\ O di deposito o un contratto di mandato
[0 prese in locazione: L] ad acquistare o a vendere.
Firma legglbile del titalara
{0 de! suo fegale rappresantants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titclare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che [e cose trasportate sono (*):
[  disua propriets; [l presein comodato; (0 prese in locazione:

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

)

(*) Dichlarante I'ipotest o le ipotest che ricorrono.
. 3
N.B.-La dichlafazio;na_B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che Hentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A).



CEDENTE: Ditta, Dipondenza, aomlcmoonesrue:aa lizanA DOCUMENTO DI TRASPORTO
ENDR‘ULW fue. %\\ldf\\‘-‘-h (D.d.t) D.FR. 472 0e) 14.08.106 - DPHLET6 tl 21121
P BT w APy G
illa Fontana (Bf) ez .
92% i;’w n}'\-—- %T‘):éigé P%h < E /4 e{ ungm\;e;uzam [ cedente [ cessionario
Lo S (1} U R [, S(—[L
G LHEH
-- TRASPORTO r - { l > , * VS, ORI N, DEL l:| ;
\ d’,ou,be %S‘T:, m“‘-)&c ol Dl::aul;:)
] IMPORTO ™
2 ol \ucr

s \a &

VETTORE: dlita, domicifio o residenza

IPESDKE

/

0ra & data del ritiro

PORTO:

/

|

Ll (I O T IR ﬂf\
1o I A Y — / )
cedents wh
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 —_— q%& %@f M
ARNOTAZIONS < VARLABON T WIMERD PROGRESSVO FIRMA DEL

€ Utiizzaro 8 retine pex | contesimi di Eura.

made in Indonesia - Importato da AN.S, International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.il

fscale. (2) Al eensl defd'art. 3, comma 2, de O.P.RL 451797 & sucoessive modificaziont.

{1} Sole in



« Attenzione:
At e

1\.\“ .

“ 1 fogli dt questo bollettano $ono i carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

' iy - '. % Ll [
chh|arazmn| o L, L A
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13.4-79

e della legge 132/1987 g ;
{ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 ! .

Ii sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

no_'-__ - - - =~ . .+ .- - dichiara che le seguenti cose sono (*):
[1 disua proprieta; [] da esso elaborate, 'trasform,'ate', riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; [l  tenute in deposito in relzione al contratto
O prese in comodalo; C] di deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere.
l Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose traspartate sono (*):
(] disuva propriets; [0 prese in comodato; [J prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
{o dal suo legale rappresentants)

‘ : t ' - T4 T

(*) Dichtarante I'ipotesi o le ipotesi che ricarono. ’
N.B.-La dEchiaraziona'B) va fatta anche nel caso che il trasposto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

praviste nefia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domntilio o Residenza, Pastita IVA

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.08.1995 - DR 696 del zuzméa
NS'ES |0|40|C])|£O|/(| |

a mezzo:
] vettore [ cedente

] cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dpender\za Domici:a o Residenza, Panitaiigh
D( i U(, O

LUGSO Di DESTINAZIONE (50 diverso dailndinzra det cessiorarz} E VARIAZIGM

[PEH

/J(Zwas\/(cm (80

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N,

DEL

I:I in conto

[J a =aldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ quallla)

IMPORTO ¥

P RS R?rcﬂaua;
7 (KO UBD
\\\
l
\\
S .
\
~

A VOB

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i

TOTALE €

FIRME

|\|:1|

[

cedente
cegsionario

W{@OQV{ 61{A§

Consegna o Inizio trasparto & mezzo

1]

ANNOTAZION - VARIAZION NUMERQ PROGRESSVO @

FIRMA DEL CESSIGNARIO
AN

/

651203033 {a}

11) Sato in caso di utiizzo in sestituzione della certificazione fscale.
(2} Al sensi deliart 3, comma 2, def D.ER. 481/97 e successive modificazionl
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- . AYTENZIONE:HentsE 035200 6k - CTVARAT 15007
- . . L TRESATT A8f LT L PARET OO iaT
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autbpga_]gapﬁ_‘ailn alc\ec;n e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i"c:t'Jfﬁ'pila'reg fe" dichlarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl-cose sono (*);

[ di'sua proprieta; : [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
QO da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
3 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'awtotrasporto di case in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): '

QO di sva propristd; O prese in ‘gomodato: O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

- * Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{#) Dichlarare Fpotesi o In potes! che ficorrane.  * .
N.B. - La dichlarazione B) va fatta ancha nel caso che Il trasporto, oltre che essere oecasionals, comprende cose che rfentrano fra quelle previste neila
Tleenza e va quindl aggiunta a quelta di cul alla lettera A).

-
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Partsta IvA
a

" Azienda per Ia Mobiita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel, 099.73561 - Fax 060.7794247
Parlita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DFR. 472 gel 14.08.1996 - D.PR. 696 cel 21.12.1996

_/)Z( N %.ZOP {Q% |

a mezzo:
|:] cedente

] vettare [ cessicnario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domic.

RYISEN

o Residenza, Partita IVA

AYONE Uc o

LUGGe D DESTWAZID NE is e di versod H'indirzze del cessignancd £ VARIAZICN

ZFERD NV ILEA

(3€)

| OFH

CAUSALE CEL TRASFORTG V5. ORD. K. [ 1 e conto
, 1oy | | [ asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO =

A

AUD3YS A7,

HLA TR Recatans

(L (XD

/‘

-

S~

\)
/
(
\\

ASPETTO WORE DE) BEM N.coull PESO KG PORTO
mﬂ' /13 TOTALE €
ORE: Dilta. Do NATA E ORA BEL RITIRO
A | L / .
L | | o / ! /
Consegna o inizio trasporto @ mezzo %,‘?{Z { é, g“o @ HHW\DEL(;QN:?ZE;W'E[/ / “ /:/

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSVG ¥

=TT 7}/

651203033 (2)

{2) Ai sensidelfart 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl

{1) Salo in caso di ulifizzo In sestituzione delia certificazionyfiscale.



< DG 2 ANS BIeM sl 15 sDnais)
ATTENZIONEs, oo oo e - OTMARAT 1St at

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalgante. . 19z£5.600 157

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilarenie, dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprieta; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che !e seguenti cose sono {*):

D di sua proprietd; O prese in comodato; rprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

- < ' " Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dizhlarare I'ipotesi o le ipotes] che ricomana.

NB. « Ladichiaragone B} va fatta anchs nel casa cha |l trasporto, oltre che essere oceasionals, comprenda cose che rientrane fra quelle previste nelia
{icenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A).
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BOLLA " 'Data 22/09/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA .

Numero 39.987

Data registrazione: Autcbus 0651

22/09/2016 09:05:27 Autista MELE MARIELLA
Localita avaria: DEP

inserila da- ' DE GIORGIO MICHELE

AVARIA Dlgl;C;SI_ZI-O_Né_ OFFICINA

Intervento esegquito: ESE‘G-U o Coddayds rdTe
Operatori;

Dala e ora restituzione Z-‘Z [Osi [Zo [6

esercizio:

AND Lo

210972016 AMAT S.p.A. - Vra Cesare Battisti, 657 - (Taranto} 1 dil



T8

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 19/09/2016

Numero 39.91

Data registrazione: Autobus 0651

19/09/2016 08 4@_1_(1_vA f\_u_tl_s_t_a B _FfI_S_ANI DARIO
Localita avaria: LI:_)—I_E_F;—-“_ -
inserita da o M[;_E:—agT?‘-Glb MICI—'IELE
AVARIA S DISPOSIZlONE OFF. T

&~ LUCI DI POSIZIONE POST. E LUCI DI ARRESTO

oo TN o o ol
e~ - @:,J\ < &yu &\/\,d\ (\Mk\féxf)\]f {5

N \ Q i Q?(oﬁ-( [Q_o

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

19/09/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9

.ANDRIULO®

Rt

Azkiads por 1a mobilita nell'area o Taraote

me,nslsnM/{ SQO\{

v STSSEL TR

Stabilimento; Viale dell’ Industria Z. I " F
Tel, ull.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccan]-ca- Sl AD "Jﬂ!‘é;ﬁ‘sﬁ%‘@@aﬂ o
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA D l}q grn O
AUTOVETTURE - VEICOLHNDUSTRIALl - AUTORUS ,c, Diretore Ammiisrio o
E-mail: andriulo. meccanica@libero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. DT  Diretiore Tecnigo o
- UAP AppaltllContram o

i
FATTURA DEL Spell. UCR Contatitd B T~ 2

iita B

3908 29.09.2016 AMAT SPA UES Esercm.';l&;':!:m g
: VIA CESARE BATTISTI| 657 Infomaiica/Statisted
74100 TARANTO UMT Manutenzione / Tecni o
‘ URU Risorse Umane o
UAG  Affari Gen. PPRR. Sl ISTRIg

RAG  Ufficia Ragionaria

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 250 JF STQ  Staft Quaita
Soc 680
RICAMBI
1|regolatore pompa 42541851 175,81
1|kits ingranaggi pompa in. 42543436 404,27
6|elettroiniettore 2830957 1.792,98
1|filtro gasclio 2992241 17,84
totale netto ricambi 2.390,90
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni motore superiori
complessivo motore, tubazioni, manicotti, cablaggi, coperchio
punterie,elettroiniettori @ pompa iniezione:
scomposizione, revisione e ricompesizione pompa iniezione
con taratura al banco: sostituzione elettroiniettori:
stacco e riattacco serbatoio gasolio per pulizia:
pulizia generale tubazioni e circuito alimentazione:
gre.lavorative 26 x 20,00 520,00
VS/ORDINE Prot. 15659/UT del 27.09.2016
Lavoro n. 395/ 2016
CIG. - ZBF1B55903

TOTALE IMPONIBILE IN EURC

aoo

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE
2.910,90
2.910,90 22% 640,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
. 640,40
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.551,30
|pacamENTO bonifico bancario \n caso di mancato pagamento entro 15 giom della fattura, salvo

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

din. 1 tratta a vista.

Cenier

—
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento: Viate dell'lndusiria Z. 1.

‘-'._,’,"_"," £ i
-1 .
=4A3%% o ta mobind nelvares o Taranw

| Fret r,SlSTEM/{gQO\(
. CPASYET 7015

T GERTINCATO—

Te!. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 Vg {;:} DUW;?PI@:E’E’?@BM [:
s wha AT ale -

P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIC AICARROZZERIA 0 D\-_’Sﬁﬁ%%‘fl“ o
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS r DidGeATINSEG T

E.mail; andriul. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. 3V Dirattoe Teonico 5
VAP Appatt | Contrati C

FATTURA DEL Spet. SRR
(R i il ) ]

308 29.00.2016 AMAT SPA UEL Eserodi!Sest 0

. i R

VIA CESARE BATTIST! 657 Infomstced Sabsliy =

74100 TARANTO }Hf\ﬂ Fangtenzione | Tecnidz =}

-

[

0O

)

o

JR" Risorsz Umane
UAG  Aftari Gen. PPRR. SIISTRE

TIPO TARGA P.I. 00146330733 RAG Ufica Regioneria
Autobus Urbano EW 250 JF STC Stef Quelt
Soc 680 |
r;c,ﬁ%&'ﬂ' T , v“-... - d. - '! |
RICAMBI
1|regolatore pompa - 42541851 175,81
1|kits ingranaggi pompa in. 42543436 40427
6|elettroiniettore 2830957 1.792,98
' 1|filtro gasolio 2992241 17,84
totale netto ricambi 2.390,90
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni motore superiori
complessivo motore, tubazioni, manicotti, cablagg, coperchio
punterie,elettroiniettori e pompa iniezione:
scomposizione, revisione e ricomposizione pompa iniezione
con tarstura al banco: sostituzione elettroiniettori:
stacco e riattacco serbatoio gasolic per pulizia:
pulizia generale tubazioni e circuito alimentazione: .
ore lavorative 26 x 20,00 \ 520,00
VSIORDINE Prot. 15659/UT del 27.09.2016 ‘
Lavoro n. 395/ 2016
CIG. - ZBF1B55803
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.810,90
2.910,80 22% 640,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
640,40
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
a 3.5651,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUR PAGAMENTO honifico bancario In caso i mancato pagamento entro 15 giami dalla fatiura, sahio
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977
P din. 1 tratta a visla.
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n® del per supervis
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del B
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIQO RAGIONERIA '
verifica dati contabil Delib. C.A. R. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES ABILE
Vg |\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COfJ{géILIT ' E BILANCIO
pe;s*xpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@AgAOS,M(:fFIRMMMM
‘ \V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz\ﬁ;amento

Data scadenza pagamento

DATA TAA DEL RESPONSABILE

Fa

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA TEC’M A
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPQNSABI
13109016 C%(—?f

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimente incarico

NOTE: U

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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- 2 S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Torento

Prot.15659/UT Taranto i_27.09.2014
- Spett.le
Lavoro n. 395/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE.

CIG Z8F1B55903
Visto che: . .
" a. con nota AMAT prot. 15162/UT del 19.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 533 DEL 17.09.2016 per “NON RENDE;
b. il preventivo, pervenuto in data 22.09.2016, indica il costo dell'intervento in € 2.910,90 + IVA,

di cui € 2.390,920 per la manodopera, ed € 520,00 per i ricambi occorenti;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.910,90 + IVA, di cui € 2.390,90 per la manodopera, ed € 520,00 per i

ricambi occorrenti:

1. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2, pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusqa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT prc;vvederc‘:l
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna autobus:consegna c¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore g ?role
Ing. Giovanni Mg#checchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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S.p.A
Azionde par lo Makilitd neft Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 680 RIPRISTINO ALIMENTAZIONE)
Il giorno 2 -'UOﬁM 6, alle ore 49 3’0 presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del %Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicali in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1565%/UT DEL
27.09.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: HAlMANNA SOOI/ VINCEVTO ROCKIZA ..., in possesso del profilo
professionale di “.. SAR. . UNITA) . TECNCA ... " por.l%?/.?».‘??-.... (min. 205).

.....................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di coltaudo:

--------------------------------
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricarre)

[ Mod. 2/2015- AT | "Verboale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziondo por fo Mabilita nolf Area di leranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sosfituit]
| NO

1 ELETTROINIETTORI )

2 INGRANAGGIO 1

3 REGOLATORE 1

4 \&—-———--"77

5 /

s /

7 /

8

? /

)
™~

™~

o
™~

r
™~

—
-9

T
f‘\
™~

—
o~

—
~]

—
[+

—t
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare it case che ricorre)

i l
[‘Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitlo o Resldenza, Pantita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) omr 72 der 1408, 1:99?om 696 del 71.12.1995

- {N. 33 dM[

a mezzo.

7] vettore D cedente

[ cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dpendenza, DormglTo 0 Residensa, Par

DA ARDELYLO

LLOGE Dt CESTINAZIONE {se diverso dad rintrizra e cessionanal E VARLAZIONI

Raneyle (P

CAUSBALE DEL TRASRORTO

A | AulpBul Ad,

DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualita)

¥, DRD, N, 4 BEL

O inconto

[ asalde
iMPORTO ¥

ESO

S N O =

]

AN

ASPETTO ESTERIORE BEI BENI

Ak/fﬂ

PORTQ: '

TOTALE €

L /.

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZION
'

I,.| | ! |
o WIS 0 20[ ™) ]

HUMERQ PROGRESSID = FLRMADE.CESS?N V/ /
.

£512D3033 (3)

{1} Salo in caso df utlizze In sostituzione deia certificazione fiscate, @
12} Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/9Te successive modificazion)



a0 . ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo: & non a rigalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987"

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in. conto praprio n. ,
" dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; ’ 0 da esso e!aboréte, trasformate; rir':arate 0 simili;

3 da esso prodolte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRLO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in coato proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; QO prese in [ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotes! che ricorrono..

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef casa che li trasporto, oftre cha essere lonaf e cose che 1l fra quelle previste nella
licenza g va quindi zgglunta a quelta di cul alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Ora ¢ data del ritiro

A B

CONSEGNA 0 INIZIQ TRASPORTO A MEZZ0

oo

ZFoXN 6
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HUMERD PROGRESSND

(1) Salo in cano 4 yUzzo In sostityzions della parificarions Aacole, (2] Al sersi dell'art 3, comma 2. el D PR 441/97 e suctessive modificazioni.

€ Wiizzare i retino por | centesimi di Exro.

made in Indonesia - Importato da AN.S5. tnternational s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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Attenzione: ‘

| fogli. di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. ‘

Dichiarazioni
Ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’ art 1 del D.M. 13—4-?9
e della Iegge 1321 987 |
e ’
* A) TRASPORTOQ D! COSE IN CONTO PROPRIO .’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

] sottoscnlto t|lolare d| Ilcenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno

n i - i : dtchlara che le seguenti cose sono ( ¥

] disua proprieta; L ' da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; tenute in deposito in reizione al contratto

(] prese in comodate; di deposito o un contratto di mandato’

| prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

i

_Démm

Firma leggiblle del titolare
{o del sus legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua proprieta; [l presein comodato; (] prese in locazione.

e costiluiscono tralsporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. ¥ v
(*} Dichlarante lpotesi o le ipolesi che figormone.
N.B. - La dichiarazione B) va fetta anche ne! caso che il trasporto, oltre che esssre occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).
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© % Aftenzione:

I I'fogli di questo bollettario sono in' carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. '
Pl
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79
e della legge 132/1987 -

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
*

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

-~ - - -, dichiara che le seguenti cose-sono (*):

-
[] disua propriets; . (] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J  daesso prodotte o.vendute; []  tenute In deposito in relzione al contratto
[ presein comodato; ~ . [ dideposito o un contratto di mandato
1  prese in locazione; (1] ad acquistare o a vendere.
Firma legglbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alt'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprietd; ] prese in comodato; [l prese in locazione,

e costituiscono’ trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarante l'potesl o |e ipotesi ¢che ricorono.
N.B, - La dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il trasperto, cltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelis

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Aziondo por fa Mobilita nolf Araa di Torenlo

Prot. 15162/UT Taranto li 19.09.2014

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 680 - Richiesta preventive lavori {autorizzata con nota prot. 15149 del

dalla

19.09.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi (escluso il sabato) decorrenti

data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 533 del 17.09.2016),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in "NON RENDE".

a.

@ 06T

| preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

ne diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condiziont da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali 'azienda decidera I'affidamento dell’'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicoro Eomenico

Mod. 2/2015 - AT “Richiesta di preventivo” |Dc11c1: 25/3/2015 ]Rev.o |




Fax 0997794247 22 Set 2016 13:25  P001/001

72021 FRANCAVILLA FORTANA (BR) ® SISTEMA
. Cmeocamca St oo
Tel, ff.: 0831.519836 - Fax 0831.813578 PO
P.IVAR16 529 707 48 RIPARAZION! MECGANICAICARROZZERIA VBION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL - AUTOBUS
E-miad; andriulo. meccanica@tibern.it MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R
Francavilla Fontana i 22.09.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 250 JF - Soc. 680
vs/richiesta prot. 15162/UT
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  FPrezzo T.
1 regolatore pompa 42541851 293,02 40%. 173,81
1 kits ingranaggi pompa iniezione 42543436 673,78 40% 404,27
6 elettroiniettore 2830957 498,05 40%  1.792,98
1 filtro gaasolio : 2992241 29,74 40% 17,84
Totale netto ricambi 2.390,90
LAVORAZIONE ,
Lavdaro totale, stacco e riattacco organi esternl superion
complessivo motore, tubazioni,manicotti,cablagei,coperchio
puntexie, elettroiniettori ¢ pompa iniezione:
scomposizione, revisione e ricomposizione pompa iniezione
con taratura al banco: sostituzione elettroiniettori:
stacco e riattacco sexbatoio gasolio per pulizia:
pulizia generale tubazioni e circuito dj alimentazione
ore lavorative 26 x 20,00 520,00
2.910,90

?-?-'ﬂ':fzpa -m—m -vurC;a  Tymema +IVA22%

53 Cm’"ﬂ’é "?.ET.AD
R Toevwinl Busy
55 ametica) Sialisica

B35 e PARR SHESTRID
P Ui Rogionor
3T Fe? Juake

ﬂmm mmwnmmumﬂun

i
-
|
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Aznlda 1of 1 mobilita neil'ares df Tamme
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DESCRIZIONE, .

RICAMBI
2|iniettore pompa 504100287 1.418,34
1|pompa alimentazicne 504140125 245,21
1|guarnizione sottocoppa 5801386275 75,72
6|kg olio motore 10W40 24,00
totale netto ricambi 1.763,27
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco organi esterni superiori comples -
sivo motore, tubazioni,manicotti,cablaggi,coperchic punterie,
bilancieri punterie: s/r iniettori pompa,verifica e pulizia con
sostituzione n.2 iniettori pompa: s/r pompa alimentazione per
sostituzione: sir softocoppa per sostituzione guarnizione: s/r
serbatoio gasolio per pulizia: pulizia generale tubazioni e cir-
cuito di alimentazione:
ore lavorative 25 x 20,00 500,00
VS/ORDINE Prot. 15890/UT del 29.09.2016
Lavoro n. 401/ 2016
CIG. - Z301B61DF9
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
, 2.263,27
2.263,27 22% 497,92 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
497,92
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' 2.761,19
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalla faltura, salva

din, 1 tratta a vista,

Duily Center

.
N

R PSRt AT A SPIERE

CENTRO REVISIONI M’GIC !Al';.liTQ:(:ARRI

i essfstenza IVECO

i""ﬂ'ﬁ\‘;\e\, ! l!'f'lar'l s "ﬁwwﬁ ?;f?&::ﬂ: 7 ’ﬁ’}‘m::?ﬁ:é‘gl

é £
o" N m

AgSYENLL
- Dol EPECELITCA

AT e T e

asamTRNE AgwriTEnZA
WOM-E T MEvEATI
eann

N, RIC.

N |VAJ4~/0

ks et a

DATA DI RGIST, KXIY//4

Sede Legalp: Via . C 9 '
Setolegat oS Caramard () ANDRIULO"® suaurd 0 OTT. 7016
, ] meccanica s AGERURftDelagato o
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 ' %l DOw Bk weGererle O
P. IWA 018 529 707 48 RIPARAZION|! MECCANICA/CARROZZERIA DﬁlSl(ﬁﬁ‘&Rﬂ(BﬂmmM'ﬂ O
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS DT Diretiore Tecnico (m]
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P, AP Appaltt { Contrai o
UCM Commercizle / Markeing [
411 04.10.2016 AMAT SPA [jfss lfns%gr%z;zéasfoss it =
VIA CESARE BATTISTI 657 7 yanuordie b O
74100 TARANTO URU Risorse Uman o
MEZZ0 T l UAG Affari Gen. PP. RS‘N(ST‘!JD
RAG  Ufficio Ragionsfi )
TIPO _ TARGA P.l. 00146330733 STQ Staff Qualta o
Autcbus Urbano DA 494 ND O

' Soc 555
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72021 PRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimente: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0B31.519536 - Fax 0B31.813578 AGEHAE Dozt &
L OREINIE - Fax praT AT AT DieeBbdtomtees: o
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZION| MECCARICA/CARROZZERIA DinsiglpmAnminsieie O
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS Ov  Direttore Teonion =

E-mail: andriuvlo.meccanica@liberg.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CEMTRO TUBI ALTA P. g AppaltiJCantra‘ﬁ o
YOI Commercizle | Hezby o

FATTURA DEL Spet, f{é‘; {E?O“'@bim?g"ﬁm ]
3 3 o

411 04.10.2016 AMAT SPA E el o

VIA CESARE BATTIST! 857wyt sexnerzione (Yoo 0

74100 TARANTO URU  Risafss Umang

E

RENIE P20

JAG  Afar Gen, PP 5R.S‘.N!,‘ST.B\I['_1
G Uffizio Ragiongia £
TIPC TARGA P.1. 00146330733 3TQ Slaf Qualts o
Autobus Urbane DA 494 ND -
Soc 555
& sy & o fﬁ%}gi@ﬁh#’ T ,*l‘«?{::“ g
RICAMBI
2|iniettore pompa 504100287 1.418,34
1|pompa alimentazione 504140125 24521
1|guarnizione sottocoppa 5801386275 75,72
6|kg olio motore 10W40 24,00
totale netto ricambi 1.763,27
LAVORAZIONI

Lavoro di stacco e riattacco organi esterni superiori comples -
sivo motore,tubazioni, manicotti,cablaggi,coperchio punterie,
bilancieri punterie: s/r iniettori pompa,verifica & pulizia con
sostituzione n.2 iniettori pompa: s/f pompa alimentazione per
sostituzione: s/r sottocoppa per sostituzione guarnizione: sir
serbatoio gasolio per pulizia: pulizia generale tubazioni e cir-
cuito di alimentazione; : )

ore lavorative 25 x 20,00 500,00
VS/ORDINE Prot. 15890/UT del 29.09.2016
Lavoro n. 401/ 2016

ClG. - Z301B61DFS

pagamento fatiura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
[BAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977

IMPONISILE . TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
| 2.263,27
2.263,27 22% 497,92 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 497,92
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURO
2.761,19
FIRMA RCCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTD In caso Gi mancalo pagamenta entra 15 giom! dalla fattura, salve

din. 1 tratlia a vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n"® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento W
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, document! e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del .
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

ol

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

ng’l:‘A éflmﬁ FIRMA DEL RE/W{LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTRBILITA' E B\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/arf\upervisione
DATA FIRI\?A 1 % S
, \/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paﬂﬂ&&lﬁENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESHONSABILE .

o —

"

DATA FIRMA

I RESPONSABILE UNITA' TEGNIC
per supervisione "~ /"‘

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica canferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23. {42018 ‘:E%i&

NOTE:

Conferimentodeal .......co.coveevimieeeeiin, Prot

T T

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

H]

folaeal s




Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

L] 2T o)

222
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Z
Protacollo e data I \ g gz 3 ‘
Presente in Tipo | Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolio data Copia
Copia " gialla
1. Bolla di avaria offici ) )
olla di avaria officina 3 C O 768'23 o-of (6 /[ﬂ/ .
2 D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S l 9, '5616 CA-0f-L4 £ /V
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- e
ra) St O A5 \ZTor a
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” : ' '
della procedura) 6[ C. Z'fQ//é '/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della :
procedura) N | O /[ 6’9?0 é@@f//é d
6. D.D.T. dal riparatore di b
emesso dal riparatore di consegna bus S( O //Z? 9{/[37'/44 /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! S 0 //Cf O ) //9- //é | L./
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto VI della procedura S ¢ O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firnga Data Note:
Controllo eseguito da:
' 24 11 16

SEZIONE 2

Nr. fattura: 4 //

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: OL{ .o - /6

Importo: . 263} Z.PZ

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E

Data

2/2/l06

Mod. 7/2015 - AT

-grigiia di controllo documentazione ™| Data: 13/10/2016_| Rev. 0 |

pag. 1
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Aziondo por fo Mokitite nolt'Ares di Taronte e

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 555 RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE)
Il giorno O’u&gt 40 . alle oré M presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in infestazione, eseguiti  dalla
ditta  ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 15890/UT DEL
22.09.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: umofﬂEM/MWlﬁm ............................ , in possesso del profilo
professiondle di *... CAR . INITAY | TECNVGA ... " —par. Z20/205 {min. 205).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

coNFoM ALt O NE

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricormre)

il Roépresenton’re ell’ AMAT

[ Mod. 2/2015-AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domicio o Residenzd, Partia VA

AZienda per la Mobilita nell'Area di
ea di Tarant
74121 TARANTO - Vi Cesare Batist, gssi:'pA
Tel, 099.?3561 - Fax 099.7794247
Pariita iva 001 46330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 472 6ol 14.0.1996 . p.eR, 695 el 21.12:1995

NS fohled
a mezzo:
E] vettare I:I cedente ] cessionaria

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dumicilio o Residenza, Paruta VA

DESA  pudh o

LUGGD DI DESTINAZIONE (52 diverse dallindirizzo del cesslonario) E VARLAZICNI

gishevica (€

€

CAUSALE DEL TRASPORTG

QUANTITA

AU@;}J_S Ad.

DESCRIZIONE DEI BENI {nalura e qualita)

V5. ORD. M.

DEL

[ in conto
[] asalde

¢ Fee

MOU FE UL

- wolof#

JEEE GocalPd

VA’

D& 0 AEL

A, Colld

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA BEL RITIRO

PORTR

TOTALE €

A | o ) !
[T [ FIRMA DEL CONDUCENTE | ¥
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo cec!enre. ] O // 6 [N
cessionario T Il }
ANNOTAZIONT - VARAZION! HUMERG PROCRESSNVO | FIRMA DEL CESSIONARIC ]

[ ]

[

651203033 f2)

(1) Sok i caso of utiizzo in sesttuzione della certficazione fisca'd
{2} A sensi dali'art. 3, comma 2, del D.PR, 441,97 e siccessive modifcazioni

[2]
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ATTENZIO’IE ﬂ,a, 53 agzal 6V - OTL‘{AFIA& TTSM
| fogli di questo bollettario sone in carta ch|mlca’7futorfcalcaﬂte “’?N @r\n o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregat ol com‘pnare 18" dlbhlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  _
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all' autotraspurto di cose in conto proprio n. o
dichtara che le-seguentl cose sono (*): K - -

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotie o vendute; . O tenute in deposito in refaziene al contratto di deposito ¢
3 prese in.comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

i

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante) '

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)

Qdi sua proprieta; @ prese in comodato; [ prese in locazione, !

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titctare .
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Tipotesi o fa ipotesi che rfcorgno,

NB. - Ladichiarazione B) va fatta 2nche nel caso che il rasporto, oftre che essore ¢
Jicenza e va quindi aggiunta a quella di eyl alla lettera A).

p tgse che i fra quetle previste neliz
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CEDE! Pk EitEied gbedibid eafa Salal

rrancavilia Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(::.-dlw%ﬂﬁﬁ.ﬂz gel 14.&_1:55?3?5%

a mezo:

I:l vattora N cedente D cessionario

NARIC: Ditta, Cipendenza, (hmiciio o Resldena, Partita MA
Esj\ [ siA

LUDGO [ DESTINAZIONE

Uie C Ballist: 65F

© TL@LULO
N

T A I

CONSEGNA 0 INZIO TRASPORTO A MEZZ0 =

ol

ANNOTAZIOR! - VARAZIONI

MRBJERD PROGRESSVO

€ Utiizzara 1 ratine per | conesimi df Ewo.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.cl. Mozzate (€0} - www.nikoffice.it
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. " it Attenzione:
. -

e { ! i
fogli di guesto bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio s:ngo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni ,
Ai sensi dellart. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13—4-79 _
e della legge 132/1987 : ’

L
3

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

L - - - , dichiara che le seguentl cose sono (") - -

n.-
D di sua proprietd; - z D da esso elaborate, !rasformate riparate o simili;
[} daesso prodotte o.vendute; | 4 tenute_lr! deposito in relzione al contratto
1 prese in comodato;’ AR " T dideposito o un contratto-di mandato
U] press in locazione; ) ad acquistare o a vendere. R
Firma leggibile_ del titolare
{o del sug legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprieta; [ presein comodalo; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
O

\ - Firma leggibite del Gtolare
{o del suo legale rappresantante)

‘I . 1
(") Dichiaranta l'potesi-g Id Ipotesi che ricorron,
b LAy B Y
NB.-La dEchIarazion"e B) va fatta anche ne! caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, cemprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va gquindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

/



R 01*;“::?"?:‘; DOCUMENTO DI TRASPORTO
vV (Ddt) 472 e 14.08,1996 - B PR 696 del 21.12.1996
P 1T | vf 5O Ot-lo-16

Francavilla Fontana (Br)

a mezzg:

D vettore qcedeme D cessionario

maﬂm}{m ,Twicilio oHesodanm Partit VA LLOGO DI DESTINAZONE

Dia C @G@H AN fmf)f
TM}LMO
"

=| VS.0RD.N. p.: 8 D in conto

@7 oye, tuu "l’
o1 tube‘ DOLqu’ ol cioea] 0 Aiop

P
{1) Solo In gasa di wtFzo in sostituziona della cartificanone flscals. (7} Al senai deif"art. 3, comma 2, cel D.PR. S4/57 & successive modificazion.

VETTORE: ditta, domiicifio o residenza

I N T S S N O

/] //)
CONSEGNA 0 INIZI TRASPORTO A MEZZO ﬁ—?“.:; /? @]r/\jp C'?/If '{:o:‘fg | FMW /

ANNQTAZION - VARAZONI WUMERD PROGRESSNOD FIRMA DEL gESSIO

EUHEmaﬂmwim@ﬂdﬁlo.
made in Indonesia - Importate da A.N.S. International s..l. Mozzate ((0) - wwwnlkoffice.it
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. Attenzione:

1
v B

| fogli di questo bollettario sono in’ carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. '

Dichiaraziont -
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M. 134-79 -~
e defla legge 132/1987  ~ Lo
' A) TRASPORTO DI CO%E IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQO SUPERIORE AKG 3.500-

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio,

e - - - - -, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[ disua proprieta; . (] da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
[J daesso prodotte o vendute; | 1 tenute in deposito in relzione al contratto,
[J presein comodato; = - N +(J dideposito o unc?ntra'tto di mandato
O prese in Jocazione; [ ad acquistare o a vendere,
Firma leggibila dal tiolare,
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate'sono (*):
[ disua proprieta; [[J prese in comodato; [J presein locazione.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenzb: B S

N Firma leggihile del titolare
\ {o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarante I'ipc‘t‘gsl o-Ie'lpotesi che ricorrono.
N.B, - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che if trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cosa che rientrano fza quelle
/’\\ previste nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla lettera A).

~ o .



Azionda por o Mokilita nalf Ares di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT!

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quuntif& Costo rIt;tI:mbI sos:tgiti
1 INIETTORI POMPA 2 1.418,34 | ¢
2 POMPA ALIMENTAZIONE 1 245,21 Sr
3 —t
4 /
5 //
¢ /
7 /
8 /
9 //
10 /
11 /
12 /
13 /
14
15 /
15 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /&Posmvo [ | NEGATIVO

{barrare il case che ricomre)

7,

\
[ Mod. 2/2015 71 | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




. S.pA.
Azionda per lo Mobilitd noll’/Arca di Taranto

Prot.158%0/UT Taranto i_29.09.20146

Spett.le

Lavoro n. 401/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 555- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO ALIMENTAZIONE MOTORE,

CIG Z301B41DF9?
Visto che:
a. con hota AMAT prot. 15685/UT del 27.09.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 556 DEL 27.09.2016 per “"PROBLEMI INIEZIONE";
b. il preventivo, pervenuto in data 28.09.2016, indica il costo dell'intervento in € 2.263,27 + IVA,

di.cui € 500,00 per la manodoperq, ed € 1.743,27 per i ricambi occomrenti;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
¢. costo dell'intervento: € 2.263,27 + IVA, di cui € 500,00 per la manodopera, ed € 1.763,27 peri

rficambi occorrrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penale per iitardata consegna: pari al 2% del’importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'infervento: 1 anno; '

4, conseénu autobus:consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a curg di

AMAT su apposite modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione. n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti.

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

[l Direttore benerale
Ing. Giovanni Mdttichecchia

Mod: 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 18/7/2015 | Rev.01 |




72027 FRANGAVILLA FONTANA {BF)
Sade Legale: Via 5. Casares, 5
Stabﬂmantc Vigle dell fndustﬂa Z L

Tel, ufl.: 0831.819836 » Fax 0831.813578
P. VA D18 529 707 48

E-mai: andriulomeccantcagtivero.it

Oggétt(): preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 494 ND — Soc. 555
va/rickiesta prot. 15685/0T

Quantith Descrizione

2 iniettore pompa

1 pomipa alimentazione

| guarnizione sottocoppa

6 kg olio motore
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco organi esterni superiori
complessivo motore, tubazioni,manicotti,cablaggi.coperchio
punterie, bilancieti puntexia: stacco € riattacco iniettori porapa,
verifica e pulizia con sostituzione n. 2 iniettori pompa

stacco e rattacco poropa alimentazione per sostituzione:
stacco e riattacco sottocoppa per sostituzione guarmizione::
stacco e riattacco serbatoio gasolio per pulizia:

pulizia generale tubazioni ¢ circuito di alimentazione

ore lavorative 25 x 20,00

A
OLh Twasiet TECe
55 ¢

hmwumnu

Fax 0997794247 29 Set 2016 12:59  POG3/005
. GUALITA
CERTIEICATO
Ca St N
" RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOL INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTG TERRA - GENTRO TUE! ALTA P,
Francavilla Foniana i 28.09.2016
SpettJe
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
504100287 1.181,93 40% 1.418,34
504140125 408,69 40% 24521
5801386275 126,20 40% 75,72
10WA40 4,00 Netto 2400
Totale netto ricambi 1.763,27
. 500,00
IRy vl Y PR
" - 2.263,27
B — +IVA 22%
o 79 SF1.208
B SrmaelenEt =
13 Fﬁi’m::ﬁ?‘ﬁ” i3
B M SiF, o
¥ o0 i o
bt R R R ]
B Domrmaidl Wedsine O



‘ Azionde por o Mokilita nell' Area di lerento
Prot. 15485/UT Taranto i 27.09.2016

¥

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO; bus n. 555 - Richiesta preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 15680 del
27.09.20184).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 556 del 27.09.2016),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomaltia
di funzionamento consistente in “PROBLEMI INIEZIONE {MARCIA A 5 CILINDRJ)".

-

-

Il preventivo da produrre dovrd contenere: -

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denomingzione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per mancdoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

@ 000

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimente del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data iﬁdicoic nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il CapolUnitd Tecnica

Ing. P enico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 |Rev.0 I
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72021 FRA!-::;AVILL»I- FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S, Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.815836 - Fax 0831.813578
b
P.IVA 016 529 707 48

E:mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI l:llECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

"I’IIIE*3(2BJIiC%1:s@a

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SC-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
417 17.10.2016 AMAT SPA
pagina n.1 ViA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT
Soc 644

" QUANTITA'

R N Y

| RICANMBI
cristallo laterale
kits incollaggio

DESCRIZIONE,

NP00001

totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.
ore lavorative 5 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria impianto
ore lavorative 4 x 20,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature
ore lavorative 3 x 20,00
Montaggio cristallo laterale dx frantumato: pulizia interna,
eliminazione del vecchio sigillante nella sede di alloggio con

spianatura lamiere: smontaggio delle bacchette di alluminio

IMPORTO

450,00
70,00

520,00

oot

T

AL

Pneda por 3 cofaitz el area & Taranto

1354

OTT. 2016

44
100,00 % Dransa
Th  Doenwe

100,00 [;;5

jie3)
B
ES
[

i1
313]
(G
"G
1o

L

=y
e
PortiiRah
Risas

'80,00

60,00

T Direterefananiahe
T Bstu[Pamen
Py | sttt

Cretzly]

Jm G FRRR SINISTRI
Hifie Fpgponeria
Staft Ciblia

ziaato
Fenaszle

b} ManElRg
& Blanas
teaa

o Datedea
e F Fmca
Fane

CoooopooodoDQpo

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
se@e. ‘-
FIRMA ACCETTAZIONE FAT-I'UA PAGAMENTO lln caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalfa fatiura, salvo

ST TR R
i
" ;

£
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72021 FRAN.CAUILU_‘, FONTANA (BR) ' ® SISTEMA
e s b1 .ANDRIULO SuALITA
Tel, uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm- 5./&.6. E:::Zociz
P, IVA 018 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARRCZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E:malk: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
417 17.10.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH442 FT
Soc 644
QJUA f D R O PORTQ ALIC
contorto situate nelle sedi telaio cristallo con rifacimento delle
stesse in lega di alluminio:
ore lavorative 21 x 20,00 420,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 13182/UT del 03.08.2016
Lavoro n. 304/ 2016
CIG. - Z3F1ADB4FC

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

N. R r
ICl .. IN.WVA A3
D (ST 2 Vi
ATA DI ReGISTR. ) 2///////4’)
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE
1.420,00
1.375,00 22% 302,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 302,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
1.722,50
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC In casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
di n. 1 tratta a vista,
H-“'t‘-‘l" % L "a LETIEIN A T BARYe mOT Y R g '«‘._#'\? 33 " (e
Sy 2 s =& BH A ¥ RN
’Dmly{Cenler‘g‘»_. 2
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72021 FRANCAVILLE FONTANA (BR)
Seds Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delfindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 520 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@!ibere.il

RIPARAZIONI I:!ECCANICNCARRDZZER]A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACEHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBT ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEM-150-9057
VISION 2000

FATTURA

pagina n.1

DEL Spett.

417 17.10.2016 AMAT 3PA

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc 644

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00148330733

ol

RICAMEI

cristallo |aterale
kits incollaggio

NPOODD1

totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.
ore lavorative 5 x 20,00 .
Verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio
sisterna comando di apertura; verifica tubazioni aria impianto
ore lavorative 4 x 20,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature
ore lavorative 3 x 20,00
Montaggio cristallo laterale dx frantumato: pulizia interna,
eliminazione del vecchio sigillante nella sede di alloggio con

sptanatura lamiere; smontaggio delle bacchette di alluminio

LA
Az nesalea O Tarsnn
e

A4354

011. 2016

450,00
70,00
520,00

i

el 27 A

K N .

. 1

100,00

100,00

80,00

60,00 |V5 e i
DT

¢ Siah Uy

S SIRIETRI
PR

it
R

oooop@pooOoorapn

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE [MPONIBILE IN ELUIRD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EVRO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancate pagamenta entro 45 glomnl dalia fattura, salve




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. — del .
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ¢ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......ovveeveecvviereniennn Prot..cccoiveniceiiernne.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Casarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |,

Tel. uff.; 0831.819835 - Fax 0831.513578

P.IVA 018 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@fibero.it

RIPARAZION) !;HECCANICNGARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

l

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50-5007
VISION 2000

FATTURA
417
pagina n. 2

DEL
17.10.2016

RS A ;g Ao o (T AR A Lo
EZZ0 pv b R

Speit.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIFO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT
Soc 644

contorto situate neIIe sedi telaio cnstallo con nfacnmento delle
stesse in lega di alluminio:

ore lavorative 21 x 20,00
Revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 13182/UT del 03.08.2016
Lavoro n. 304/ 2016
CIG. - Z3F1ADBAFC

pagamento fattura cdn bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

N. H!C

DATA DI H._L.nbln’ ?2/// 777

ki £
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE — [TOTALETH
1.420,00
1.375,00 22% 302,50 . TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.i15 302,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1.722,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA - PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

In caso di mancato pagamento entro 15 glom! dalla fattura, salvo
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. A.D.n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
— n
smne [T A DELRESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
13 5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" ¥ BILANCID |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_her supervisione

PATA FIMA

D505 100 | \ obmudh, |

_ S~ UEFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁR&RﬁENTo 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL ESE?NSABlLE
/[Z//{ ] =
]

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione )

Djz /3 /y FIRMA DEL RESPfizZBiLE \m\

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: e ( h \,k

Conferimento del .....o..vvevveeveveeeeeeennee Prot

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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S.p.A. %%

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Aoy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gé Gl
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE . COMMESSA N, 75 SEA ‘

Protocoilo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa op!
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina = 0 7%%’,[ K. 71 AA

2. :e?:p ::::a::.: da AMAT d-i trasferimento bus a sede 6 | 0 4 Z él ? 4 @7 /{ é v
3. r:)tChleS-tﬂ' l."il' p.revent:vo (punto “I” della proce:iu; 6\ O ' /{Z 4 O 6 2 /{ 97 //A /
4. ZLTE::;Z :L\.::)to dal soggetto esterno (punto “Ill S\ . %o ’)% t&?,[ 6 s
k. ;cr);g:;i ::)esecuzmne dei lavori” (punto V della S 1 O / 5 'j g Z_ /)g (,8,// 6 Y

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .
modalita descritte al punto VI della procedura 9\

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

] firma Data Note:
Controllo eseguito da: /{ 6
(Mﬁ/ j 2 Z/I A

=3

SEZIONE 2 g CoL
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: dr /{ \,Z Data fattura: /f ;{ /{ 0 // 6 Importo: /{ . éf ZO w
NOTE:

Data

] firma .
Capo Unita Tecnica: c%%, /[Lo{t z,[[ {

[ Mod. 712015 - AT

-grighia o controllo documentazione” | Data: 13110/2016 | Rev. 0 | o

9. 1
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Azicnda poer lo Motilite nell'Area di Torcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punio “VI" della procedura)

(BUS 644 PRECOLLAUDO e COLLAUDO MICT)

Il giorno 13/10/16, alle ore 13:00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.13182/UT del 03.08.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per laditta: i Sig. . GLOSERRE ADOAGD.......ovvvvvverriier

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,éﬂosmvo [ [ NEBATIVO

(bamrare it caso che ricorre)

njante dell' AMAT Il Rappr: della ditta

FONS

........................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azienda por la Makilitd noit Ares di Tarcnie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. /Geliisiﬁ della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonng £):

b

C

/:’

e

'
-

Denominazione ricambio

Quantita

/ Costo

Esito verifica
ricambl sostitulti

Sl NO

/

/

V| ® N o] ]| B W N -

—
(=]

—t
—

-
N

—
(2]

—
F -9

—
o

—)
o

—
|

—
[+

—
O

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricorre)

| |posimivo

Il Rapp

[ ] NEGATIVO

| Mod. 2/2015- AT | “Verbole di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta. Dipencenza, Domicillo o Residenza, Parita NA

ANDRULOTERCANCAs 1)
P VA 01652070748

2 mezzo;

DOCUMENTO Bl TRASPORTO

(D.d.t) . 472 001 14108.1906- D P56 el 21 12.1996
AL AR ot

- -z ,n;;}h;%aﬁ’i‘a;a ®1 Dlmwe  Rloam 0 oo
mA_
TN A
O WMP,» e,
T loss (0 wda ) g

" VETTORE: dltia, domicitio ¢ residenza Ora e data del ritiro

[

[T N

b b
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-J\ I\fc\ngh di guesto bolle{tano -s0nG in‘ carla chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre .
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo--
lo & non a ricalco. '

B :
chhlarazmm
Ai sensi del"art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M., 13- 4 79, (‘;

o e della Iegge 132/1987 . ';'.J J i
} R " ‘A) TRASPORTO D COSEIN CONTO PROPRIO P ]
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3:500 .-"

N T

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasportq dli ¢ j:ose in conto pfopno Y

‘jl'- W SV v - ¥ N <X

R ] - dlchlara chele segueny -COSE SONo (*)

n' ' .
L_J disua proprleta. . ST R [:I “da eséo élaboratg, trasformate nparate o simili;
| da ess0 prodotte o vendute, f ,- . D tenute m deposnto in relzione al contratto
[ prese.in comodalo;y =) 7~ S di dépasito o un contratto di mandato
L]  prese in locazione; [ -ad acquistare o a vendere, .
Firma leggiblle d-el titalare
('o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titolare-di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. il . , dichiara che le cose frasportate sonoc (*):
[J  disuaproprieta;” [l presein comodato; [  preseinlocazione.

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

"~ 1 -
, N ' [ P e
. - A ST e

Flrma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

, A

~ " '\ \ vl oo " [N - - =

\. i ¢ " Nl .t
(*) Dichiarante Inpnlesi u £ lpulesi che riconono:
NB.-La dnchlarazm.nq B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano lra quelle
previste nella foenzh eva quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).
1



£

A

v

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [vA

Fomimnmmic REHERN
-

faqi,

-i oo
hl '
e . L ’

r Y
[ A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 dei 14081906 - DR, 656 del 21.12.1995

N. /{j&' delF?I‘iOl T?FQ;(%W

d Mezio.
[ vettore [ cedente

{1 cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenua, Domicllle o Residenza, Partita IvA

D PO

LUDGO DI DESTINAZIONE {84 diversa dallinginizzodel cessuionerio) E VARIAZIONI

HXxn

P

DR ule f 3E)

CAUSALE DFL TRASPORTQ

Aulodul  p).

in conto
L] | O ases
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ ¥

V5. ORD. N. DEL

a

600 7Af

Lre (o> udy

—

4

(ol Us>

TN

/

ASPETTO ESTERIORE DE) DENI

TR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

cedente
cessionario

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo

R | o
ST R

FIRMA DEL CONDUCE

ANNOTADION! - VARIAZION)
'

NUMERQ PROGRESSNVG =

FIRM.ACI[LCESW 'i/ /

651203033 ()

(2} Al sensi defi‘art. 3, comma 2, ded .PR. 441797 e successive modificazioni

(1) S0k in caso of utilizzo in saslituzions dela certifichzione fiscale.



ATTENZIONE;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti sa foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritta, titolere di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose.50n0 (*):

02 di sua proprietd; [} da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale reppresentante)

L%

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

II sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O disua bfoprieté; [ prese in comadato; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-

4
{*} Dichiarare lpotesi o le ipotes che ricorrond,
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasparto, oltre che essera oceasionale, comprende eose che rientrano fra quelle previste nefla +
licenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla lettera A).



S.p.A.
Ariondo por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

Prot. A2/82 jur Taranto li_03.08.2014
Spett.le
Lavoro n. 304/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 444- Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z3F1ADB4FC
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 12406/UT del 21.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 424 DEL 21.07.2016.

b. il preventivo, pervenuto in data 02.08.2016, assunti al prot. 13080 del 03.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.375,00 + IVA, di cui € 855,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 520,00 per i ricambi occotrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anficipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Totale 1.420,00 € {di cui €1.375,00 + IVA ed € 45.00 esente [VA)

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.37500 + VA, di cui € 855,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 520,00 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Totale 1.420,00 € (di cui € 1.375,00 + IVA ed € 45.00 esente [VA)

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penqlé per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusé, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta.ogni onere relativo, nessuno escluso:

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momente della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

DP
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[l Direttore gknerale
Ing. Giovanni Mpitichecchia

Med. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data] 13/7/2015 | Rev.Oﬂ




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9

, . ®
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . ANDRIUIaO
Tel, uff 0831,619836 - Fax DB31.813678 meccanica s.-..

P. VA 016 529 707 48

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-50-9002
VISICN 2000

Francavilla Fontana li 02.08.29&@?%@ diTaranta

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657

e 43080

ae (.7 ARD 7MA

74100 TARANTO AD  Amm e Jelegate O
DG  Dircttore Generala O
DA Dimtiore Amministratve 13
DT  Direttore Tecnics O
UAP  Appalt I Coniratl O
UCM Cémmercile/ Mamkelng 3
UCB  Caniabifta Blanao il
i o . . Esercizio { Sost
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Auntobus ﬂlESS ool /Saisics OO
Targato EH 442 FT - Soc. 644 UMT ManutenzioneTecnica 0O
URU Risorse Umane m)
UAG Affaii Gen PPRR SINISTRIG
RAG Ufficih Ragioneria 0
STQ Staff Qualita O
. m
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T.
| cristallo laterale dx NP00001 450,00 - netto 450,00
1 kits incollaggio 70,00 netto 70,00
Totale netto ricambi 520,00
LAVORAZIONE
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con e
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00

Montaggio cristallo laterale dx frantumato: pulizia interna,
eliminazione del vecchio sigillante nella sede di alloggio con
spianatura lamiere: smontaggio delle bacchette in alluminio



e

o




L

contorte si:tuate nelle sedi telaio cristallo con rifacimento delle
stesse in lega di alluminio:

ore lavorative 21 x 20,00 420,00
Revisione annuale mcte 95,00
1.375,00

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00






. Aziondo per fo Mobilite nolf Aroa di Torento

Prot. 12406/UT Taranto i 21.07.2016

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 644 - Richiesta preventivo lavori {(autorizzata con nota prot. 11584 del 06.07.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro fre giomi lavorativi (escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 424 del 21.07.2014),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

a.

© Q00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
'elencazione dei ricambi dei qudli & prevista la sostifuzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera; :
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispetiare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al rasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegha del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine del lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessunoc esciuso.

| Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo" ’ Data: 25/3/2015 | Rev.0 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR ® ‘ SISTEMA
Sedo Legale: Via S. Cesarea, 8 - ANDRI[]ID
Stabiimento: Viale delfindustria Z. 1. . a - QUALITA
CERTIFICATO
MEeCCANICA s

Teb. uft.: 0831\];19838 - Fax 0831.813578 ‘ UMLENA50-9002
F. IVA 016 52907 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@ibero.it R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
418 17.10.2016 AMAT SPA
pagina n.1 ' VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTGMEZZ0
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc 648
.5 ~ DESCRIZIONE ¥ . o,
RICAMBI
1|serie guarnizioni sm con TC 2995643 0 O&(@QJ {003&4, 248,40
12|valvola aspirazione 4895052 A 164,76
12|valvola scarico - 4895051 - 177,00 ~Ambe
8|bilanciere 504355532 165,90 '“”"““‘*“““"W““i“g“‘”‘“
1|pompa idraulica ventola 504004358 744,38 | 5oy 50 A‘]\ o
1|kits compressore 42549156 62566 |  720(0TT. 2016
4|elettroiniettore 2830957 1.195,32 ; e p
15t liquido radiatore paraflu 60,00 [ rrvre] oo o
e D e R
totale nefto ricambi 3.381,42 |F  Tvetartlumew a
LAVORAZIONI o e Rk =
Lavoro con stacco e riattacco testa cilindri,organi esterni B Lyrsy ' gf
motore: tubazioni acqua, tubazioni idrauliche, pompa idraulica \BS EprelyiSenn i
compressore , elettroiniettori,radiatore acqua: prova idrica B sl o),
L A ey A Meedbome Teoss o
testa cilindri: spianatura testa cilindri: revisione testa cilindri Ry S a
con assemblaggio organi interni; revisione compressore aria: B M PR ATy
verifica e pulizia circuito tubazicni acqua: pulizia radiatore con PG, Ul g ta
sostituzione pompa: verifica elettroiniettori con sostituzione QL WY u!
di quelli animali e taratura dei restanti: — "
ore lavorative 44 x 20,00 880,00
VS/ORDINE Prot. 16514/UT del 10.10.2016
IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista,

T ‘;}éf: gin ﬁ‘t'ig;j&;

B
" .




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

_ ® SISTEMA
S Vs e 2.1 .ANDRIULO auALITA
Tel. uff.; 083%.519836 - Fax 0831.813578 mwcanlca Szl f::::;:\ 9:;
P.1VA 016 629 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
418 17.10.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc 648
QUA p D RIZIO PORTO ALIQ
Lavoro n. 418/ 2016
CIG. - ZA91B81DOE
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 418 ’02008 79191 000010776977
Fal
N. RIC. | .. IN.VA_ 7 215
DATA DI %eGISTR. Q0 / 2/ VA f
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
4.261,42
4.261,42 22% 937,51 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA [N EURQ
937,51
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
5.168,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO lln caso di mancato pagamento entra 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1battaa vlsta

13‘71 FL R v e
,L asslstenza
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) .

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'lndustra Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 520 707 48

E-mail: andriuls. meccanlca@libero. it

RIPARAZION! I;AECCANICNCARROZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
L CERTIFICATO

‘ UNLEN50.9002
VISION 2000

FATTURA
418
pagina n.1

DEL
17.10.2016

Spett.
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

6|bilanciere
1

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Auiobus Urbano EH 498 FT
Soc 648
A A MR
RICAMB!

1|serie guarnizioni sm con TC
12|valvola aspirazione
12|valvola scarico

pempa idraulica ventola
1|kits compressore

4 |elettroiniettore
15(lt liguido radiatore

LAVORAZIONI

Lavoro con stacco e riattacco testa cilindri,organi esterni
motore: tubazioni acqua, tubazioni idrauliche, pompa idraulica
compressore , elettroiniettori,radiatore acqua: prova idrica
testa cilindri: spianatura testa cilindri: revisione testa cilindri
con assemblaggio organi interni: revisione compressore aria:
verifica e pulizia circuito tubazioni acqua: pulizia radiatore con
sostituzione pompa: verifica elettroiniettori con sostituzione

di quelli animali e taratura dei restanti:

ore |lavorative 44 x 20,00

2995643

iy
1350
iz o are g faranlg

Jiase

248 40
4895052 164,76
4895051 177,00 ~A
504355532 165,90 | =T
50400435 744,38 | ., |
42549156 62566 | 7
2830057 119532 | %
paraflu 80,00 | &

totale netto ricambi

880,00
VS/ORDINE Prot. 16514/UT del 10.10.2016
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In case dimancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

(07T, 2016

0¥ 1

D
e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ¥

3 IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. - del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supesvisione "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico i
Conferimento del ....vvueeeeiviivieenciiivennn, Prot...ccc.cccovvevneninn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ;




72024 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legzle: Via 5, Cosarea, 9

Stabilimento: Viale.dell'Industria Z. 1,

Tel. ufi.: 0831.619836 - Fax DB31.813578

P, IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulb.meccanica@ibero.it

‘

RIPARAZIONI P;'IECCANICNCA.R.RDZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTDBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UMLENT0-9002
VISION 2600

FATTURA
418
pagina n.2

[oEC

17.10.2018

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH488 FT
Soc 648

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

CIG. - ZAS1B81D0OE

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977

din, 1 tratta a vista.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
4.261,42
4.261,42 22% 937,51 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
837,51
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO i
5.198,93 |
FIRMA& ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fatiura, salvo

T
. gss5isténza

¥

TCAUTOCARRI




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
y IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C del ;
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

yal

DATA 3 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMADELR NSABILE
1 P il

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CON\FKEILI ' E BILANCIO
_.per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

N

_Dé?os A F'F(M\e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
Wil

Jl | IJQQ C f\/-.

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TE(::NIC /
per supervisione N

DATA FIRMA DEL RESE S?B‘ E
A2a2eon€ C% :

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: j U

) Conferimentodel ..........oooiiiviieeerianns Prot.......ccocevevncenn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




- . = S.p0.A.
Aziondo por io Motilita nelt Area di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

. (BUS 648 RIPRISTINO TESTATA MOTORE)

I giorno 13/10/164, clle ore 13:00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.16514/UT del

10.10.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
"Capo unitd tecnica" - par. 205. '

_ Per la difta: i Sig. .GAVSE T, ANDRAY@

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

.............................................................................................................................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):  D{posimvo

[ |NEGATIYO
{parrare 1l caso che ricorre)

Il Rappres

Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




. Aziondo por ie Mokilité nelt Ares df iarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

dile colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

inerente [a consegna dei ricambi sostituiti sone riportati nella colonna e):

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
St NO
1 SERIE SMERIGLIO 1 248,40 X
2 VALVOLE SCARICO/ASPIRAZIONE 24 341,76 X
-3 BILANCIERE 6 165,90 b
4 ELETTROINIETTORI 4 1.195,32 ¥
5 POMPA VENTOLA ] 744,38 X
[ KIT COMPRESSORE 1 625,66 )\.
7 Nem— ,
8 /
9 /

N

AN

S
™~

N

™\

RN

N

q .

®
™~

—
~D
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,g:\l’?OSITIVO
{barrare it case che ricore)

del' AMAT Il Rappiesentgnt

...................................................

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




v A »
e

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IvA

Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.72661 « Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 del 14081996 - DB, 696 0ol 21.12.199

N. 5 g def|%/’/{qz@/l’é‘

a mezza;
[] vettore [ cedente [T cessionario

CESSIGNARKY: Dia, Dipentenza, Domiclio o Residenza, Pariia VA

DI(s ASSIUCD

LUOGO [ DESTINAZIONE (se diversa dallindlrizzo de! cessionario) E VARIAZION

—~flenevices (D)

(DEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A1 AdoBos A

N N
s 0 e {3 inconto,

68 e |

TFeSASs My orE i

_— !

/

&

\>

/ L
- |
N

ASPETTO ESTERKIAE DEI BEM N, ol PESD KG

A /Job

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

||||||||1 :

Il!lll

- FIRMA DEL CONDUCENTE
con nizio trasno cedente / /d/ (;
onsegna o inizio trasporto @ mezzo P j:) |/{ )J ’ / ,' \

ANNQTAZIONI + VARLAZIONI

MUKERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL BSJONMDJ \

i
'
ot

[1) Solo jn casa di utifizz in sostituzione dafla certificazione fiscale,
E51203033 fa) [2) Al sensé dell'srt. 3, comma 2, ded D.RR, 441/87 e successive modificarion]



: 2 ginginl o sMANan GhkgoM 6159 ehasisd
ST A—U-MJ 260 Rrad G « OTIAARET 1318
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantes™ . 1A30T 800 47
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dicompltare)le !dichia?razmni
sottostanti «a foglio singélo- e non a ricalco. _

DICHIARAZIONI
ai senst defl'ant, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritlo, titolare. di licenza all' autctraspcrto di cose in conto propnn n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*); - .

[ di sua proprietd; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
0 da esso prodotte o vendute; _ B tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
O prese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazions;

Firma leggibite del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno {*}:

CIdi sua proprieta; Q1 prese in comodato; QO prese in [ccazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare - :
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichlarare ITpotesi o e Tpotesi che ricorrono.

N.8. -- La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che /I trasporto, oltre che essere occaslonale, comprenda tose che rientrana fra quelle previste nella
itcenza e va quind} aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rosidenza, Partita VA

AARIRAD MECCANCA SAL DOCUMENTO DI TRASPORTO

([]dt)’ PR, 472 dol 14.08,1986 - DPR 5Ga.e 21.12,1996
N. ‘% gl ’&—1{0_"{6

a mezzo:

Francavilla Fontana (BY)

U[ o g,. g [;g )@EL q L] vettore &cedenle (] cessionario
csrxwo:mm@wm;uioon.esaaampamzam TL¥IG0 01 CESTRUONE
AT s

7

Ula C Ralbist st ‘\M}*’f

D inconto

T~

Qra e data del ritirp

H.cow -p

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

[ I A N /

N
cousgwommomfpomowazo % /flsaﬁféém!c_gw’fé /‘ yi

AHOTAZION - VARIATION FIRMA DEL CESSONARID ’/(A/,

/ {
{13 S0k in caso ¢l utilizzo in sosttuzione dally certificazions fscale, {7) Al sensi dell'art, 3, comma 2, dol D.P.AL 441/97 & succesaive modificazionl.

€ Uniizzans 1 mstino por i contasimi ol Eu.
made in Indenesia - Importate da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



" y :: £y 560 . .
; Attenzione: '""“““""‘*' Sat M"\!‘

L | " \\.\ '
Ny IJfogl i questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre .
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio smgo--

lo e non aricalco. . . '
."'(\. t‘- i ’,-\, | M\ L .- 1.. )
! Dichiarazioni ~ * "~ - a
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. ],Vi 13-4-79 -~ 7
/ e della Iegge 132/1987 T '
e T o : o
RS A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO | * =

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER[ORE A_KG 3:509' "I"

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cdseim conto proprlo" "

i _ . . VDR A 'r‘l_j_‘ & u Y.
L L S S - ..~ .-_,dichiara-che le seguentt,cose SONo (\)
D _di.guz_a;'prgprielé; T e e / ,-D da‘esso elaborate, trasformate; riparate o Slmlh
[l  da esso prodoiieo v_enc{uteL T D‘. tenute’in depasito in relzione al contratio
O] prese in comodato ' ¢ fas ; 1 di deposnto o un contratto di mandate
[L]  prése in locazione; [ ad acquistare o a vendere. L
Fitma leggitiie del itolare
‘@,del'shu legale rappresentante)
- — a
B) TRASPORTO OCCAS[ONALTE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
-
-
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
I} ..-/
n. L , dichiara che le cose frasportate sono (*):
[]  disua proprieta; [0 prese in comodato; [1 presein locazione.
-

-”“
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

A - Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

3
'

N K . .o

. - - =

R 3 . -1 —RJ'_" ( e x, g e ©
(S

(*) Dichiarante | |potesl o le ipatesi che fieorronc. - T
N.B. - La dichiaraziona B) va falta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the rientrane fra guelle

praviste nefla licenza e va quindi aggiunta a quefla di'cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditz, Dipendenza, Domicilia o Resldenza, Pariita MA

ANDR\ULO MECCANICAS )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

wg DIRR. 472 def 14,08.1996 - urrzlzuzmﬁ 6

P, VA 01652070748

" “Erancavilia Fontana 1 {B)

a mezzo;

I:] vettore

G

D cessionario

%eﬁeme

CESSIO/jD Ditta, (pendenza, Dorsicilio o Residznza, Partta MA LLXOGO 2l DESTINAZIDRE

HAX QDa\

_ U [ p):?% céh 6SI

Oy M

) k&}u O

|:| In conto
D a saldo

IMPORTO "

(erl C)cef(/o e QS?/SKCJLQD

ﬂ)) e el

[ 6\
0@@(’0:&0(

(k)
J( VMQ& ()ﬂuj Dpc}L

(R cém{o?,sm

. (2) Al sl coll'art. 3, comma 2, dal D.P.R, 4£1/07 & successive modificazionl.

"ASFETTO ESTERIORE DE) BEN W 0O PESOKG PORTO
VETTORE: ditta, domicilio o residenza
[ [ IR
[ p Ly by,
cedente o~
CONSEGNA, 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 e—— //
1 o00H./,

ANNOTAZION: - YARAZION N PROGRESSNG

€mllmuﬂmtmwlwnﬂﬂdﬁxu.
made In Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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o ‘ E ., Aftenzione: 1i.- 40147 ] Tty

- A
‘*I-*’fogh*dl guesto bol[ettarrlo sono i carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio smgo-
lo e non a ricalco.

-){l
- Dichiarazioni .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D. M 1 3-4—?9 “r [+
. e della Iegge 132/1987 g "h < <

,
- .

% €41 A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO = _ . ..
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3:500

-7 _\ P —
A oo
I sotf—‘ scntto tltolare di, Ilcenza alt’ autotrasporto dl cose in conto proprio
/_,'-_-,‘ .‘_ 4; .)"‘.,’_FF
n._ - R L dlchlara che le seguenti cose sono (*); -~
! disua proprieta; E! da esso elaborate; trasformate?riparate 0 Slmlll
[ daesso prodotte o vendute; W& D tenqte in deposito-in reizione al contratto, .
! prese in comodato; et E di deposno 0 un contratto di mandato Lo
i1 prese in locazione; L1 adacquistare o g vendere.’, . ' \
.} Fimaleggibite del titoare o
- 7" Yo del sua legale rappresantante) '
oo '}‘,_\{‘ -' -
- B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose.in conto prof:rio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
C1  disua proprieta; 7} prese in comodato; [J presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Y -
: [N N -
N -

f N I L
)
)

T o N
Yoo st U]
(*) Dichiaranta I"lpole.m olg Ipotesi che ricomono. "~ -
M.B. - La dichiaraziona B).va falta anche nel caso che il trasporto, offre che essere accasionals, comprende cose che rientrano fra quelle

previste neffa licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

3



Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 *

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

& 2 0
‘?\gqﬁ”’ﬁb‘
Sx

q.‘
«F

85

‘ll"'lf"

COMMESSA N. “7}7//49 ~ ‘

\

Prasente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
. commessa .
Copia gialla |
1. Bolla di avaria officina /
A | 0 72y bhwds | Y0

9. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede —

del riparatore 3* ‘O {) 75 0‘5/(0/ 6 ~
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

- ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll”

della procedura) 9[ a /[ 555‘4 /lp/fé T
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della -~

procedura) 5( O //éb// K{ /[0.,{0,{6 ¥
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus jt O /{873 | Z ¥ //6 A
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S ) 1{69 ({ / 7, /{é X

Pl

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 7 v

modalitad descritte al punto V! della procedura 5\ O
9. “Verhale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma ' Data Note:
Controllo eseguito da: % /{2 /{ 6
(. -

~

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 4 // §

Data fattura‘:/{zz {0 //6

Importo: 48 Méz

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

/]

Data

g

4

lT\dod. 7/2015 - AT l “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



SpA.
Azionda per lo Mobilitd nell'Asea di Teranio

Prot.16514/UT Taranto i_10.10.2014
Spett.le
Lavoro n. 418/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.L
§ Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETITO: bus n. 648 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TESTATA MOTORE.

CIG ZA91B81D0OE

Visto che:

a.

Ly

con d.d.t 573 DEL 05.10.20146 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "TESTATA MOTORE"; |

il preventivo, pervenuto in data 07.10.2016, assunto al prot. 1655‘] del 10.10.20146 indica il
costo dell'intervento in € 4.261,42 + IVA, di cui € 880,00 per la manodopera, ed € 3.381,42 peri
ricambi occorrenti;

Tanto premesso, si emelte I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'infervento; € 4.241,42 + IVA, di cui € 880,00 per la manodopera, ed € 3,.381,42 per i

i
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno solare, IVA
esclusaq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore ggjerale
Ing. Giovanni MdYchecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Fax 0997734241 10 Ott 2016 10:50  POO1/001

72071 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Stebilimento: Viale deli'fndustria Z. 1.
meccanica s..

Tel, uff.: 0%3’!.81 BB386 - Fax 0831.813578

-

P. VA 015 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZYERIA
AUTCVETTURE » VEICOL! INDUSTRIALT - AUTOBUS
E-mall: andrivdo.meccanice@tbero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R

SISYEMA
QUALITA
CERTIFICATC
LEENJS0 00
VISION 2000

Francavilla Fontana & 07.10.2016

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 637

74100 TARANTO

Qgeetto: preveniivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 498 FT - Soc. 648

f

Quantita Des¢rizione Disegno Prezzo U. 5C%  Prezzo'T.

1 serie guarnizioni SM con TC 2995643 414,00 40% 248,40

12 valvole aspirazione 4895052 22,89 40% 164,76

12 valvole scarico 4895051 24.59 40% 177,00

6 bilanciere 504355532 46,09 40% 165,90

1 pompa idraulica ventola 504004359 1.240,63 A0% 744 38

1 kits compressore 42549156 1.042,76 40% 625,66

4 elettroiniettore 2830957 438,05 40%  1.195,32

15 It hqudo radiatore Paraflu 4,00 netto 60,00
Totale netto ricambi 3.381,42

LAVORAZIONE Koo
it

Lavoro con stacco ¢ riattacco testa cilindri, organi esterni e Lug e

motore: tubazioni acqua, tubazioni idrauliche, pornpa idraulica 37 -ﬁ: :'

compressore,elettroinigttori, radiatore acqua:prova idrica testa "éf: N

cilindri: spianatura testa cilindrl: revisione testa cilindri con B ; i
> .

assemblaggio organi interni : revisione compressore aria:
vetifica e pulizia ¢ircuito tubazioni acqua: pulizia radiatore

con sostituzione pompa: verifica elettrolniettore con sostituzione
di quelli anomali e taratura dei restanti

ore lavorative 44 x 20,00

880,00

+IVA 22%

4.261,42



i
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 3. Cesarea, 9
Stabiimento: Viale del'lndustria Z, I,

ANDRIULO® QUALITA
. \ RIU.ID ) QUALITA
meccanica s.. eTRCHD

UN-EN-ISO-9002
VISION 2000

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578:

P.IWVAD16'525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl -AUTOBUS

E‘mailr andriulo.meccanlca@libero.lt ; MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA'P,

FATTURA DEL Spett.
439 21.10.2016 AMAT SPA
g VIA CESARE BATTISTI 857
- 74100 TARANTO
AUTOMEZZC
TIPC TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc 526

QUANTITA" DESCRIZIONE

IMPORTO
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruota anteriore dx e sx,
smontaggio cella completa sospensioni sx, cilindro aria freno,
ammortizzatore anteriore sx, tiranteria sterzo, supporto scspen
sione lato sx.
estrazicne perno stroncato attacco ammortizzatore: rifaci-
;r:gn:goa;'tﬁxéc:t ;(;:ct:gizea interna con alesatura della SEdEA} FEE
. . . Azmda or In mobilitd mnamucii Tarama
pulizia e verifica avantreno con ingrassaggio

ore lavorative 24 x 20,00 Prot i | 480,00

aw_. 28 01T ]
AD  Amm.re Delegalo

iretiore General
VSIORDINE Prot. 17280/UT del 19.10.2016 ¢ dee aonis

DA DireltoreAmministiivo
Lavoro n. 426/ 2016 DT  Diretiore Teoon

CIG. - ZA91B81D0E UAP Appalli [ Contratli|
UCH, Commercige ( Midkeling
UCB CortabZta Bianch
UES Eserciziaf Sosta
VS Informatica{ Sizhtica
pagamento fattura con bonifico bancario UMT  Manutenzione { Tponita

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana URY  Risorse Umacke

:

poooooonooo

UAG Affari Gen. PPRT. SUSSTRIO
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 RAG Uficio Regionest -
IMPONIBILE 31y Tammml.e ; TOTALE IMPONIBILE IN EURO
- 480,00
480,00 22% 105,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
105,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
585,60
FIRMA ACCETTAZIONE FAYTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
di n. 1 tratta a vista.

U [y

Daily; Cenfgr

mf{ffﬁ Jﬁ'%n!fmj T ————

; ‘f,hassistenz'a.

E e (i
i el _

GENTRO! REVLSI@N| MoTe

x‘:\lﬁi&{’ﬂh kit N!’:‘n’,}.?r:;{f. kg

N.RIC. ____IN.WASLYA |
DATA DI REGISTRES /7 74
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

. SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 R
Stabilimento: Viale deff'lndustria Z. 1. QUALITA
‘ CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.849836 - Fax 0831.813578 o UNLEN 509007
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIGN| MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS

E-mail; andriulo.meccanica@libero.lt MACCHINE MOYIMENTO TERRA - CENTRD TUB!I ALTA P.

FATTURA DEL Spetl.
439 21.10.20186 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
- 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Sog 526

iy IR

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruota anteriore dx e sx,
smontaggio cella completa sospensioni sx, cilindro aria freno,
ammortizzatore antericre sx, tiranteria sterzo, supporto sospen
sione lalo sx,
estrazione perno stroncato attacco ammorizzatore; rifaci-
mento al fornio boccola interna con alesatura della sede;_ =
attacco ammortizzatore '

etz o arEns

pulizia e verifica avantreno con ingrassaggio R :M'8
ore lavorative 24 x 20,00 Prt 14 1___,_ 480,00
e 2.8 21T 2016

LR el Del:'ga'lf.- o
VS/ORDINE Prot. 17280/UT del 19.10.2016
Lavoro n. 426/ 2016
CIG, - ZAS1B81DOE

U
i

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

U,".G I u;"l L‘JH'\.PT -
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ARG i B -
IMPONISILE S aRALe WPONIEILE = |rotaLE MPONIBILE N EURO
o " | 480,00
480,00 22% 105,60 TOTALE IMPOSTA TOVALE IMPOSTA IN EURD
105,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO INEURO
585,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
di n. 1 {ratla a vista.

‘Daily Center
o

N.RIC.____ INWACCX G ]
DATA D} R:C éw w3 LA

t
'




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenfo

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. ' del N
DATA FIRMA .
A
Delib, C.A. n. del 3
T
_ i
Delib. C.A. n. del t
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del :

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- "
D}iﬁ {. 016 [T'RMADEL REFRQYEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT@{LITAN{BMNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

I0B-c5- a0t}

&
3

HW
S~

UFFICIO TECNICO" -
verifica perfetta esecuzione lavori

I

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

et seadenza pa0aBEXAMENTO 60 GG;D.EEM.

Data scadenza pagamento DAT FIRMA DEL RESPQN A lLE
7, pIAS
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONEABILE
telas £
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .:
verifica conferimente incarico po—
CONErmenio Gel ............co..coeevereeenn. PrOt.eeeeicienecevennnnn, 3
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA

hboot|s

’
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CEDENTE: Dilta, Dipandenta, Damiclio o Residenza, Partia VA
-

Azienda per la Mobilita nell'Area di Ta.rar_no SpA
74121p‘lFARANT0 - Via Cesare Battist, 657
Tel. 089.73561 - Fax 089.7794247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o0er 472 el 14081996 - D.RR. 595 del 2.1.1?_26
/
N. 56%7 del/m V(IDT’/?@l/l |

3 mezzo
[ vettore [C] cedente

[[] cessionarsio

CESSIONARID: Dilta, Dipentenza, Domicilic o Residenza, Partita [vA

. NN g Y~
N Lo

LUOGD 0! DESTINAZIONE (se dwverso dallindirizre del cessionario} E VARIAZION]

Do o
4

TN s

(bén

CAUSALE DEL TRASPOARTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

vi. GRD. N, DEL

[ in conto
[[] aseldo

A | pUGIYS N 586 e raeRl

IMPORTO ™

Ad( 7

ECEI, NI Lans

—_—

5
\

L v

VETTORE: Ditta; Domicillo o Residenta

T A

TOTALE €

1

v
’

et 1 .
B D ORYY FIRMA DEL CORDUGENTE  /
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Cec!e"‘e, f }y'/(a )/é J% /r/ > Farne /
cessionario | - | | | i ,t,' "

ANNOTAZION! - VARIAZIONI ‘

HUITERD PROGRESSIVO | FRHA DEL GESSIDHARID
' i

/

651203033 (2)

(1) Sola in caso of utifzo in sostituzione della certificazione fiscale, IZI

(2} Af sensl defl'art. 3, comma 2, def D.PA. 441/97 e successive modiflcazioni



A1E TIET i g an atigise rlray shac.ca

ATTENZIONEY S 8377 D0V -CTMARA N
Tt e S ome T

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante I-I -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le" dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'arl. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE /N CONTO PROPRIO
FER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 d sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotle o vendute; 1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito ¢
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prede in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

Lo

B) TRASPORTO OCCASICNALE Di COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n, '
dichiara che e seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 ded suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o 1o ipotesi che ricorrone.

N.B, - La dichiarazions B) va falta anche nel caso che 4 trasporte, olve che essere ionale, cose the fra quelle previste neila
ficenza ¢ va quindl aggiunta a quella di cui alla lottera AL




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Partila WA

ANDRITILO MECCANICA SRL |

Sede Leyae Via Santa Cesarean 9

Stabilimento Via'e cellindustna Z.1. |
72021 Francavila Fontana (Br) !

PIVA: 01652970748

N

a mezzo:

D velore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D_d_t_) DPR. 472 del 1408,199% - DPR 696 621 21.12.1896

delﬂo

cedente D cessionario

INAFIQ: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parlita VA

OKas

1U0G0 DI DESTINAZIONE

()Jav [Q =N 65
‘V

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

[
{7] Sals bn &30 dl ubiizzs in sosbturions delle certificazione fiscals. (2} A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.RL 441/97 & succesaive modficazion].

CONSEGNA O INIZI) TRASPORTO A MEZZOD

cedente
Cogalangado

oo

el

AHNOTAZION - VARIAZION!

Yanbio PROGRESSID

€ Uhilizzers § retinG per | cantesin ¢ Buro,

made in Indonesia - Impertato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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. ¢ Attenziongigiz 231K OJUTBAWA:
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| fogh di questo bollettario sono in' carta chimica AUTORICALEANTE:- Per naitprodurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare letdfchiarazioni sottestant! a"f‘ogho singo- '
lo € non a ricalco. s BHU0TRS2a1 0 AVIST !

I

Dichiarazioni

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M.13-4- 79 r‘\ b (:
e della legge 132/1967 7 L\ oy
R4S SIS I N

| 3% A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO. z' 2 geth
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500‘,
. ] ;\:l

{ ° L
Il sottoscritto, titolare di hcen!za ?II autotrasporto d| cose in,conto propr; {
- ‘, 1L ! i A

o oo = . /‘ b . \J\

dtchlarq,che le seguentl cose sono (*) -~

n .

[ disua p'fépriéfé;f‘:‘f- ::1, "_,} / >t 1_ i E| ‘daresso elaborate,,-trasformate rlparateosmlh,
[l daesso prodotte o vendute; - - f" ‘ < D~ tef‘lule |n deposito in relzione al contratto
L]

prese in comodato; - N EL- [+] deposnto o un contratto di mandato.
prese in locazione; ] ad acquistare 0 a vendere.
. " foa e
A I - i ihile del titolare'
l } N Vo \_) Firma leggibile de! titolare

(o del suc fegale rappresentante)
-

B) TRASPORTO OCGASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza élfautotrasporto di cose in conto proprio

n. =

, dichiara che le cose trasportate sono (*);
(1  disua propriets; [] prese in comodato; [] prese in locazione,

' & cosfituiscono trasporto.occasionale per le seguenti esigenze:

- \._‘ '5\\ :JJ {, ) ] .
- -— - - -~ - - — t
\ Firma leggibile del titolare
“\ (o del suo legale rappresentante)
Al
‘-_ \ LY ) ) I ) - ‘ =
N ‘\ \\ W . Ty 5 e [Pr—
. . 1} a § oA - PN

(*) Dichiarante Fipotesi o e ipotesi che ricorrenc. . i -

N.B.-La dlchia_réziun'é B)_va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che tentrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).
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Arzienda per la Mobilild nelf’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2‘26
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \ 27/ é 5? \

Protocollo e data |

4,
r

o

',

IEEA
s URIZy

;

Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo ' data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina %[ IZIZ 4:56? z . @ _/é v©

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasfefimento bus a sede

del riparatore Sfl.
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-

ra) § L
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “/II”

della procedura) S(
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della

procedura) St

S Uplod] |~
1406 e odl | <
10200 et | <
A28 Wb ts | ¥
2

a3

Slo N IQ |

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 9

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura g’t

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

i d firm Data Note:
Controllo eseguito da:
@Z{Q/ A2 (b

\

O U3 wtols| |~

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: qu Data fattura: /(- (/. A6 | \mporto: 4 [Q) L0

NOTE:

Data

Capo Unita Tecnica: " %L 13/[2, / 1‘6

“griglia di controffo documentazione” l Data: 13/10/2018 | Rev. OJ pa

Mod. 7/2015 - AT

g. 1



' e { B
. Axiondo por lo Mobilitd nol'Aro d; Taranto E\%—\—E.i
“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq])
(BUS: ©Z5  DESCRIZIONE: _RLPRSTD  Sosbarclon! )

Il giomo {%[ |O[ lé, alle ore f@, . :-%o, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione de)

inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditiq

“Verbale di ‘colloudo”
con “Ordine dl esecuzione dej lavori”

ARNDRIWLD , Qutorizzati
PROT. 41280077 /Ut DEL /Iéj/{o'/jﬁ%

Sono presehﬁ:

- per AMATE—WMMQ’{M”& ........................... . in possesso del profiio
professionale di *.. CAKD. UNITAY. TSCmpa. " par. L35 (rmin. 205).
- Per ladittazilsig. . GLOSRRES  ANDWSS

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di coliqudo:

..................... :.:‘?f".dffff.'ew?araee.ll:a.re;a.mm..............................

w__ 200

-----------------------------

e e e e, A <fnmaa Depary |}
Direltore Ganerals ]
DA.. Dikaredminishang: - o
or Cireltore Tecnica
VAP Appatii  Contratt
YN Commereizio Marksting
it iienenassenain 8. froanii os......
k2 L{S Esercizio /S5t
e T ...
/ Ul ANYIENTIONE / Tecnica
) URU PRisarse timane
R R YA TE R
RAG  Uficig Ragiongria NIS‘TRJD
§H3e Gual upgeew e eeene g

—— _ w)

-----------------------------

----------------------------------------------

Oopg

§odn

bo

NEGATIVO

~) ESITO DEL COLLAUDO {SEZ.1): A.,QPOSITIVO
(barrare il caso che ricormre)

il Rappresentante della ditta

N\ presentante dell’ AMAT

l Moel 2/2005- Al Vb ch collaocin™ | Deen 13/7/201 8 , B 0 —I




Aziende por lo Mobilité noll ‘Arca di Taranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL* ORDINE
La tabella sottostante, precompil

alle colonne q), b, c) e d), riporta tutti i
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori
inerente ia consegna dei ricambi sostitui

EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
ata a cura deli' Area tecnica per quanto attiene

neé prevede Ia sostituzione, Gli esii

ti sono riportati nella colonna e):

ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

della verifica

a b

<

d

e

Pr. Denominazione ricamblo

Quantita

Costo

Esito verifica
Heambil sostitultl

M| NO

......

B

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

_Nfosmvo

presentante dell’ AMAT Il Rappresentante delig ditta
)

Lioct 272015 A1 | “vintor o1 cobewels” | Dear 13777000
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‘ spa
Azlonda per lo Mobilitd noll’Arce di Taranto
Prot.17280/UT . ‘ Tarantfo _19.10.2014
Spett.le
Lavoro n. 426/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
t  Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus n. 526 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AMMORTIZZATORI.
CIG ZA?1B81DOE
Visto che:
a. con d.d.t 588 del 17.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "PROBLEMI SOSPENSIONI";
b. il preventivo, pervenuto in data 18.10.2016, assunto al prot. 17249 del 18.10.2016 indica |l

costo dell'intervento in € 480,00 + IVA, per la sola manodiopera;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 480,00 + IVA, per la sola manodopera;

1. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 02 gg lav. dalla data diricevimento della bresen’re;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederé
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna auvtobus:consegna c¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra soﬁoscriﬁo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

¥

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT L"Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 ‘FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legala: Via S, Casarea, 9
Stabilimento: Vlala dell'lndustria . 1.

Te, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECBANICNCARRORER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! . AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Francavilla Fontana li 18.10.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa. per riparazione VS/Autobus
Targato CX 198 XG — Soc. 526

‘Quantita -Descrizione Disegno Prezzo U.

Lavoro totale, stacco e riattacco ruota anteriore dx e sx,
smontaggio cella.completa sospensmm sx, cilindro-aria freno,
ammortizzatore anteriore sx, tlrantena sterzo ,supporto sospensione
lato sx :

estrazione. perno strancato: attacco. ammortlzzatore rifacimento al
tornio boccola interna ¢on alesatura della sede perno attacco
ammortizzatore;

pulizia e verifica avantreno con; singrassaggio:

ore lavorative 24 x 20,00

‘St gar !aq&x?é':?eﬂ‘area_ a:Jeranto:

ez
'ﬁi

M .}'!'T‘..l‘.'. Ry
{5 E‘L’Eﬂg‘u-"”ﬂ'
o " irad
L
UEL‘;‘ -
i ¥
BT
EEE Ei‘emmﬁt-eu
R
iNE Mebstanznne t feonice.
Flh- -?m-& Uz

WP e Gen FRRR SINISTR)
i UFGO Regiontiia
0 Staf Quadia

— —

Sophoagooooo

oo

1CA. S0

SC%

+IVA22%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENHISO-9002
VISION 2000

Prezzo T.

480,00



- Azionda per la Mokilite nolf Area di ferento
Prot. A ZZQ é JUT Tarantoli 18.10.2016

S.p.A.

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.L
Via S. Cesarean. S
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO:; bus n. 526 - Richiesta prevenfive lavori {autorizzata con nota prot. 17014 del

dalla

preve

17.10.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 588 del 17.10.2016),
ntivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in "PROBLEMI ALLA SOSPENSIONE ANT. E AVANTRENO".

Q.

® Q00O

=

Il preventivo da produrre dovrd contenere:;

I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di lisfino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriort condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali 'azienda deciderd 'affidamento dell’intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi-al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penadli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei laver per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica
Ing. i&%menico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Daic: 25/3/2015 | Rev.0 |




BOLLA Data 16/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero 40578

Data registrazione: Autobus 0526

16/10/2016 08:16:29 Autista TEDESCO -GIOVANNI

chatité;a@arié; 'OSPEDALE NORD

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA AVARIA SOSPENSIONI

(Amm(mzznr-om A 3K, FudBw .9Fu,&fmfo\

Wd

Intervento eseguito:

Rulbum, TR0 Ceolt

Operatori:

Data e ora restituzione
A= 10-20(4

aesercizio:

ANDRYULO

-1-6/ 10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




S.p.A.

{»;?1‘”‘\%

. Aziondo per ia Mokilita noll' Areo di Tarenie N EX
Prot. zé ‘ Z[Q JUT Taranto [i 18.10.2016

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 526 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 17016 del
17.10.2014). '

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 588 del 17.10.2014),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occormrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in "PROBLEMI ALLA SOSPENSIONE ANT. E AVANTRENQ",

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. ['elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo:;
- dencminazione;
- prezo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 00T

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli 'azienda deciderd 'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'impoﬁo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale impaorto. Superaio tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Techica

ing. Pellicor enico

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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SpA.
Azlondo per la Mabilitd noll'Arca di Tarante

Prot,17280/UT Taranto Ii_19.10.2016
[ Spett.le
Lavoro n. 426/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AMMORTIZZATORI.

CIG ZA91B81DOE

Visto che;

a,

con d.d.t 588 del 17.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "PROBLEMI SOSPENSIONI™;

il preventivo, pervenuto in data 18.10.2016, assunto al prot. 17249 del 18.10.2016 indica il
costo dell'intervento in € 480,00 + IVA, per la sola manodiopera;

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 480,00 + [VA, per la sola manodopera;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su agpposifo modeilo predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

%

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

.

Mod. 3/2015- AT _| "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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i T i BN 5.p.A.
b Azlenda por la Mobilita noll’Arce di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS: 525 DESCRIZIONE: RlPRSTnD  Sosfencion’

)
Il giorno 4‘%[ [0[ |6, alle ore ﬁ; 50, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbdle di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
APDRIVLD

auvterizati con "Ordine di

PROT. 4‘1280&1 JUT DEL ,Jé/{g/ﬁﬂfﬁ

Sono presehﬁ:

- per AMAT‘:’IU\TSSUIEMQ)[ ADINA

............................................... in possessc del profilo

professionale di .. CARR. UNTAY TEOMPeA ... "~ par. £.3.%... (min. 205).
- Per laditta: il Sig. .. GLOSRECS . ANDMAUGSS

esecuzione dei lavori”

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
~) Risultati dell'operazione di collavdo:

...............................................

C
............................................................................................................................

-------------------------------- #{}..ﬂmﬂ-seaa‘e\}:ﬁanu..-.-ﬂ.....---------------..--
1- / B Doeiune Ganele

m}
Y Tk a1 £ 11 M g SN PPRPO
B feenore Tewco ]
WAP  Appaii 7 Coniral O
UCY Commestizl) Makeing O
Ci
]

Teeeeenneenesneennens JER Gomgpid Blane
BES Esercmod odia
: it ‘05 igfenmatica | Stalislica

YRD Risarse Umane !
........................................................................... :B,{‘,'.»...,?..&h?l‘?ﬁ:ﬁfﬂ?ﬁﬁﬁlm"""“"""""'""'

G Uficie Ragongsia 1
---------------------------------------------------------------------------- ﬂau&aﬁ Ly Feseea s T reaetrrest atitantanatn.

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /,B\Posmvo

(barrare il caso che ricorre)

NEGATIVO

———

N presentante dell' AMAT

il Rappresentante della ditta

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




ZN
S Azlonda por lo Mobilltd nell’Area di Toranto e

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dej

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifiea

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonnag e):

a b

[

d

e

)
-

Denominazione ricambio

. Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

L]

NO

W @ N o~ o] B W] O =

)
™~

™~

o
™~

SN

e
e~

—
(4]
-

—
O~

—
~J

-
(o]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

_fosmvo

] NEGATIVO

Il Rappresentante della ditta

I iop‘%resenfcn?e del’ AMAT

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabllimento: Viale deliIndustra Z. L. QUALITA
meccanica s. camcato

. EXA

Tel. ufi.: 0831.8198-‘# - Fax 0831.813578

UNLEN-150-9002
P. IVA 016 525 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 206D
* AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E:mail; andriulo.meccanica@libero.it B MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
440 24.10.2016 AMAT SPA
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZ0
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc 556
: DESCRIZIONE IMPORTQ; ALIQ,
RICAMBI
1lkits pinza freno post. dx 2996363 1.777,52
1|serie pattini freno posteriori 2995552 458,82
1|cuscinetto mozzo post. dx 4265566319 - g At 1.103,73
1{cantonale ant. dx 03168569 arnda por | motind netarom i Tarun:e2’54,91
1|tassello cantanale ant. sx 93169184 I ‘:[.K[ /& 53,42
Prot.n. L _1
totale netto ricambi,, 7 { 07]. 201§ 3.648.40
LAVORAZIONI

. .. AD  AmmreDelegalo ]
lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. dx e sx, revisiong; pirfiore Genersle

generale freni: sostituzione pinza freno post. dx: sostituzion®\  Dirtore Amministrative
pattini freno: lubrificazione e schiodatura pinza post. sx: B!T\P Bin tﬁfe!gmf:m
- |sostituzione cuscinetto mozzo post. dx: Apiplt

O
O
]
UCM C iale / Markedi o
QiiMmerciaie { Mareun
ore lavorative 8 x 20,00 UCB Coftabilith Blancio g 360,00
[}
O
O

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio vatiE Essrizio/ Sosta

raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con UiS Infrmatica f Statistica

livellamento sospensioni: T Maqutenzione  Tecrica

UP.U Rigorse Umane
ore lavorative 4 x20,00 _ UG Ad}iGen. PPRR SISTRIGE0,00
ripristino imptanto elettrico luci esterne ed interne con sistema;  Ufiio Regionara o
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidra Stff Quala =)
ore lavorative 5 x 20,00 300,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
IIMPON!BILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELURO
TOTALE DOCUMENTOQ 'TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giarni dalla fatiura, salvo
din, 1 fratta a vista.

1 F pq.i-mmw»- nparen

enier

)
5 ‘t ? - I'r;.;}
SR Mx by
&%’“ i’i SRS Irﬁ:i}mw‘




© 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Stabllimerito: Viale delfindusiria Z. 1. . _ QUALITA
CERTIFICATO
: meccanlca Sl

TB!. uff: 0831819838 - Fax 0831.813578 TIMLEN.[50.5002

P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
. . AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mail: andriufo.meccanica@libero.it v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett.

440 24.10.2016 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZ0

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND .
Soc 556

DESCRIZIONE; IMPORTO
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di riparazione carrozzeria parte anteriore con stacco
e riattacco cantonali ant. e paraurti ant.: sostituzione cantonale
dx: eliminazione crinature presenti sul paraurti centrale e canto
nale ant. sx con apporto in vetroresina; preparazione e vernicia
tura cantonali e paraurti anteriore

ore lavorative 9 x 20,00 180,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 17343/UT del 20.10.2016
Lavoro n. 427/ 2016
CIG. - Z171BB041E

pagamento fattura con bonifico bancario N. RIC. | N. IVA déx 6‘
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI RI:GISTR 2 74
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 g /// //,6
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.388,40
4.343,40 22% 955,55 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 955,65
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.343,95
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO Iln caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

din. 1 tratla a vista.

TEw Wmi‘”i}""*’rmwa é-:gln o mgz;j; iy »ﬂ{&

Paily.Center 0




72024 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale; Via 8. Cesaraa, 9 SISTE M'?
Stabllimento; Viale dell'lndustria Z. 1. QUALITA
Tel. ufl: 08 > CERTIFICATO
el ufl.: . - Fax. .
)831.8198; Feax.0831.813578 UNLENAS0-S002
P.IVAD16 520 707 43 - RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI « AUTOBUS

E-mail: andriule.meccanica@ibero.lt R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

FATTURA DEL Spett.

440 24.10.2016 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc 556
RICAMBI
1|kits pinza freno post. dx 2996363 1.777.52
1|serie pattini freno posteriori 20995552 458,82
1jcuscinetto mozzo post. dx 425556319 e e 1.103,73
1|cantonale ant. dx Q3168569 raeie o hmmtine aoiwae i Taroe2 54,91
1|tassello cantanale ant. sx 93169184 ‘jrt&[ /& 53,42
'rot o, \ 1 mmmmm————
totale netto ricambi,_, 24 077,201 3.648,40
LAVORAZIONI »

. o AD AmueDelegelo o
javoro totale, stacco e riattacco ruote post. dx e sx, revisiong; piejie Censile o

generale freni: sostituzione pinza freno post. dx: sostituzione. Jidiaehumnsteive O

pattini freno: lubrificazione e schiodatura pinza post. sx: D}@ %["f :3{G;Técni«0?p¢ C
sostituzione cuscinetto mozzo post. dx: BP'M Cﬂ'r :rﬁlerclaﬁg}ﬁf;ialkeﬁnq o
ore lavorative 8 x 20,00 B Coliabili Blarcio 5,60,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie tsjeai/Sosis i
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con ';Ji Igl fn]athaf Stahsuc;a’ o
livellamento sospensioni: '{Rﬁ g‘;‘ ;;“j'r?“iémw D
. t WY SE ultich
ore lavorative 4 x 20,00 JEG AT Gen PPRR, ST 580,00

ripristino impianto elettrico luci esterne ed interne con sisterga,  Uflic Regineda

-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidfQ Sigi Gualiz ]
ore lavorative 5 x 20,00 . 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
IMPONIBILE TOTALE \MPONIBILE TQTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROD
TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOGUMENTO IN EUROC
SEQUE....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD In casa ¢l mancato pagamento entre 15 glomt dalla fattura, salvo
din. 9 tratta 8 visla.

Daily Center™ .0 0 i e
R

‘GENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI -

it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale *

Data scadenza pagamento

DATA

Conir, Rep. n° del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del &
- IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione H
DATA FIRMA ,
- £
Delib. C.A, n° del P
Data scadenza pagamento L 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del B
DATA FIRMA !
Delib. C.A. n. del ‘
3
i
Delib. C.A. n. del P
UFFICIO RAGIONERIA ' X
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

|

UFFICIO TECNICO |

verifica perfelta esecuzione Iav E
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento | =
verifica dati tecnict f =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! =
DATA FIRMA . ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superws:one
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

{ewietfoah ol sina | ke Hi\!m 4 l

,
[ B
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Bedo Legale: Via S, Cosarea, & .
Stabilimento; Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
¢ CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.812578 _ . NLEN 509002
F. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2600
- AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
440 24.10.2016 AMAT SPA
pagina.n. 2 ‘ VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc 556

sistema comando apertu ria impiant
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di riparazione carrazzeria parte anteriore con stacco

e riattacco cantonali ant. e paraurti ant.; sostituzione cantonale
dx: efiminazione crinature presenti sul paraurti centrale e canto
nale ant. sx con apporto in vetroresina: preparazione e vernicia
tura cantonali e paraurti anteriore

ore lavorative 9 x 20,00 180,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art,15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 17343/UT del 20.10.2016
Lavoro n. 427/ 2016
CIG. - Z171BBD41E

pagamento fattura con bonifico bancario N. RIG, | srenssrssses N. VA 6{38 6_
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana - | paTA DI ReGISTR. 0.3 LAV /A4
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 :
IMPONIBILE . |ToTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
) 4.388,40
4.343,40 22% 855,55 ' TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 \es.ivaart.15 " 955,65
E TOTALE DOCUMENTC  _ |TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' 5.343,95
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mancato pagamento entro 15 giom dalfa fattura, salvo

din. 1 tratta a vista.

MCTCAUTOCARRI



UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del -
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del "
- IL RESF. UNITA' PERSONALE
. ']
Determ. A.D. n° del per supervisione :
DATA FIRMA, .
Delib. C.A, n°® del 7"
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C del B

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n. del o

"E.

§

Delib. C.A. n, del =

UFFICIO RAGIONERIA ‘ '

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presuma/—\

DATA 1“\5 FIRMA DELW SABILE
1 W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANCIO
pg:\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

,

1

TR

t

¥

ggT_AOS '[\Dw FIRM/( M \
, -

UEFICIO TECNICO ;
verifica perfetta esecuzione'lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[ =

Data scadenza pagamenlpAGAMENTd 6D GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRWA DEL REGPONGABIE 7
iz eos | e

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA]
per supervisiong z i
DAT? FIRMA DEL RESPONSABILE
A2 w/ les L=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = M

verifica conferimento incarico

Conferimento del

-—

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

[ R .

5§

DATA FIRMA

tr

L]




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Partita NA

Azienda per la Mobilith nel'Area di Taranto SpA
© TH121TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
© Tel.099.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DRR. 472 cef 14081895 - D.PR. 636 del 21.121996
der}/{l’( dudl M |
a mezzx

7 vettore [ cedente [} cessionario

CESSIONARKY: Ditta, Mw»aﬂmmm

Dhvs 2&)60

LUQGO DI DESTINAZIGNE (s divarso dall ndirizzo czl eessionano] € VARIAZIONI

(IEH

/J?;\.p(au/cca (RE)

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS, ORD. N DEL D

in conto
L l , ] | [J asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita) IMPORTO
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VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

.1.|.|.|.

/1
|, C /’ /

. . cedente ORA FIRMA DEL CGNQU:EMTE//:
Consegna 0 inizip trasporte @ mezzo 6 '
ponsee ? . cessionario ;'] Lﬂpﬁ{ W /‘( i

ANROTAZION) - VARIAZION

L,

KUMERO PROGRESSAD = | FIRMA DELCESIOM.?

{1} Sole In caso O utfizze in sostituzione defla centifcariong fiscale,
651203033 f3) {2) A sens{ dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e suecessive modificazionl IZ'

¢
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autg)ncglcant N e | Bhngd
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchraraznom

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

o

DICHIARAZIONI
ai sensi delian. 39 della Legge 298/1974, deil'ant. 1 del DM. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

QO di sua preprietd; -0} da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito In relazions al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione:

Firma leggitule el titolare
{0 del suo legale rappresentante)

+ 8) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

(I sottoscritto, titolzre di ficenza all'autotrasporte di cose in conto propric n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titotare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Diehizrare Ipotesi o le ipotesi che ricorrono. o,
NB. - La dichizrazione 0) va fatta anche nel caso che  brasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che Kentrano fra quetie (reviste nella
ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui 2Ka lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormiciio o Residerza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Lt O ME LN (Ddt) 4 DS a2 g
bcu: vegas Wil elid Leda us v/% /6‘

tna £
Stabiimento Viaie dellindus
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 a mezzo:
D vettore J}’cedente |:| cessionario
ﬁ Ditla, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTRIADONE
AT _<Qa

Mﬂ st 657
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. 3, comma 7, ded D.P R, 44197 & successive modificazionl.

/
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facale. (2 Al
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VETTORE: dilta, domiclio o fesifenza :a
i
£
Lt [T A I I ) é
| | ) 1 [ 1 J 1
TRRDEL
CONSEGNA 0 INZIO TRASPORTO A MEZZ0 ?c:gsga" ﬁ d {6
§ oD ¢ P10 { )
NI - VRSO TARIERD PROGRESENO FRVADE, /

€ Utfizzare 1 retino per | contesimi of Euro.
made in Indonesia - tmportato da AN.S. Inteinational s.r.). Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzione: . ;i

| fogli di questo bollettarfo sono in carta chimica AU'[ORIQALCANTE Perm 1c;'p produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diaBhiarazioni smigsta_nu ?ﬁgg(ﬁ: smgo-

lo e non a ricalco. BATOT Q@S2 L0 Avig

I Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 29874, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 -
e della legge 1321987

r

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto tltolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (")

,Ooofe

di sua proprieta; D da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relzione al contratto

prese in comodato; O di deposito o un contratto di mandato

prese in locazione; ; [ ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titotare
{0 del suc legate rappresentante)}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[C]  disua propriets; [0 prese in comodato; [0 prese in locazione.

* e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titclare
{e del suo legale rappresentante)

NESP Sy
d et b
(*) Dichiarante I"pulesl o le ipotesi che ricorronio.

N.B. - La dichiaraziona B} va fatla anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra gualle

-

J

previste nella Iicenz:a e va quindi aggiunta a quella di cui alka lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Damicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA S, (D dt) BERL 472 el 14031996 - DR €06 o 21.1218%
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QUANTITA DESCRIZIONE BENI (natura ¢ qualiti)
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p* A7 S56
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VETTORE: ditta, domiciio o residenza

(N80l in easo di utikero in sostituzions dalla cartificar/ona Racalp. (2) Al cansi det'art. 3, comma 2, det D.P.R. 441/97 & suceessive modifcazion].
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€ Unikzzere 1 retino pér | centeséni 6 Buro,
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1-fogli di questo bollettario sono in’ carta chimica AUTORIGALCANTRrReninod produrre .
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le; ‘diachiarazibrlisottsstanttd idglio smgo-

lo e non a ricalco. gsioieseatln:avly
Dichiarazioni ,
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13—4 79 -
e delta legge 132/1987 T !

'A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

| sottoscritto, titolare di I[cenza allautotraspoerto di cose in conto proprio

n. __- . - ,'dichiara che Ie—‘seguénli cose sono )
[]  disua proprietd; , ] da ess0 elabofate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; ) i} tenute in deposito in relzione al contratto
|:|_ prese in comodato; ] di depaosito o un contratio di mandato
i1 prese inlocazione; _ 0]  ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare,
{a del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1| softosceritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
{71 disua propriets; ]  prese in comodato; [l preseinlocazione.

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tilolare
(o del suo legale rappresentante)

Al
() Dichiarants lipotest o e ipotest cha ricemenc,

] .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che Il trasposta, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra queile
praviste nella licenza e va quindi aggiunta a guelta di cui alla lettera A). -
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Azlenda per Ja Mobilits nell'Area di Tarante %t (I

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: géé |
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 17 Z'
Protocollo e data | ‘ I 6\/{6{ ‘
Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

O | /7 \iododb
0 | 5Y U7k
o__ LG5 |8 bt
©_ 7229 o olh
0
©Q

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione def lavor” {punto V della
procedura)

//?qu %404
Ala  \lotots
A2 Vetolb

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

SR VA VAR AR Y

modalitd descritte al punto VI della procedura ©
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
fir Data Note:
Controllo eseguito da: ( ld {% //Z // é
P
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 Q (7 | patafattura: 2[{ -,(0 // é importo: Z, 258 ; 4O
NOTE:

Data

firma
Capo Unita Tecnica: '
<Ll Aafizf70L6

Mod. 772015 - AT | “griglia di controllo documentazione* _| Data: 13/10/2016 | Rev.0 | 20,1




AZiondo por la Motilita nolf Areo di farents

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

BusiH - winlo

Il giorno -202020!5 alle cre Zb ZO . presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eéeguiﬁ dalla

ditta A@!Uﬁo , Qutorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. Z:ﬁ%( DEL
2o 40 - 9jb

Sono presenti;
rLas
-  per AMAT: ij’goegé ........................................ , in possesso del profilo
professionale di 'OA\OU“J&A‘ ..................... " - par. ,230 ..... {min. 205).

.................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultatb dell'operazione di collaudo:
[ A % o (?_9_ —_— IL/O

.............................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..............................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL'COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




" S.pA.
Azienda per lo Mokilita noif' Aroa di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aj}, b). c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito veriflca

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostitulti
Y| NO

V] 20 -FREo B D A A K

2 | Sefie Rl 5w S | A 5882,

P | cusumello  foldo BEK. D A | fro343

4 coorne  pf. P A 254,91

5 ~—

6 \

7 ~N

8 ~

? N

10 \

/

—
N

-
w

-l
E-3

—
[+,]

AN

-
O~

™~

—
~J

N

N

®
7

/]

POSITIVO [ ] NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricorre)

Il Rappresen del' AMAT Il Rappresenta ella ditta
.................... e (0 T .11 ) 191411\ ¥ R

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 |
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BOLLA Data 18/10/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | \umero 40631

Data registrazione: Autobus 0556

18/10/2016 14:20:30 Autista PORCELLINI STANISLAO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFF. X COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

ANDRIVLO  PBL QouAUDo

18/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




o W\ B

Aziondo par lo Mobilitd nell'Arce di Toronto

Prof.'l7343[!]T Taranto _20.10.2014
!
Spett.le
Lavoro n. 427/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n.554- Ordine di esecuzione dei lavori per COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG Z171BBO41E

Visto che;

qa.

con nota AMAT prot. 17115/UT del 18.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 587 DEL 17.10.2016 per "COLLAUDO";

il preventivo, pervenuto in data 20.10.2016, assunti al prot. 17338 del 20.10.2014, indica il
costo dell'intervento in € 4.343,40 + IVA, di cui € 695,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 3.648,40 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
{anficipazione esclusa dalla base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972 );

Totale € 4.388,40 + IVA {di cui € 4.343,40 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 4.343,40 + IVA, di cui € 695,00 peria manodopera e spese per revisione
annudle, ed € 3.648,40 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 };

Totale € 4.388,40 + IVA (di cui € 4.343.40 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

tempo- di esecuzione dell'intervento: n. 02 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appoesito modello predisposto ed andra sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di .imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti,

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT

"Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01




- AzZiondn por o Motilité nell Ares di Tarenio
Prot. Zi u/{'g fUT Taranto t 18.10.2014

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
. Via S, Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 556 - Richiesta prevénﬁvo lavori (autorizzata con nota prot. 16370 del

dalla

06.10.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti

data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 587 del 17.10.2016},

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in “COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

Q.

@ 000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con ['indicazione di:

n° di riferimente da catalogo;

dencminazione;

prezzo di listing;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netio;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori Condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicole rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esciusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni cneresrelativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicoro D ico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria 2.1,

Tet. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48

E-mail: andrivloc.meccanica@libero.it

@ ANDRIULO
meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

Francavilla Fontana li 20.10.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 604 ND - Soc. 556

-

Quantitd Descrizione

SISTEMA
QUALITA
CERTEICATO
UNI-ENS0-7002
VISIGN 2000

Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.

1 Kkits pinza freno post. dx 2996363 2.962,53 40% 1.777,52
1 serie pattini freno post. 2995552 764,70 40% 458,82
1 cuscinetto mozzo post. dx 425556319 1.839,55. 40% 1.103,73
1 cantonale ant. dx . 93168569 424,85 40% 254,91
1 tassello cantonali ant. sx 93169184 89,04 30% 53,42
Totale netto ricambi ~AmAd 3.648,40
Anends per ia moLa nelarea di Taranio
Prdon___ A ﬂéE )
LAVORAZIONE s 20 0112016
&% Amnse Delagala O
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori dx e sx per B DufognGeee O
. . . . . T DeheeAnmnisiziv QO
revisione generale freni : sostituzione pinza freno post. dx: T Diwtore Tecrics g
sostituzione pattini freno: lubrificazione e schiodatura pinza j-ﬁ; m f‘?’?nfjfaﬁi i D
post. sx: sostituzione cuscinetto mozzo post. dx o omptinms O
ore lavorative 8 x 20,00 JES liisemi:gf Sf;:ar . o
W3 informatica I Siatistic
. UMT  Manutsrzione ! Tecrica g 160900
Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con serraggio varie uRY E::‘ff‘f,u"ﬁﬂ; .
raccorderia da tubazi'onif : taratura impianto pneumatico con kﬁg -;J;;;g;;ggé;;;,_;da‘ W ig
livellamento sospensioni: 570 Sisd Gualtd a
ore lavor. 4 x 20,00 — —0 80,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 5 x 20,00

100,00



\.

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavor. 4 x 20,00

Lavoro di riparazione carrozzeria parte anteriore con stacco e riattacco
cantonali ant. e paraurti anteriore: sostituzione cantonale dx :

eliminazione crinature presenti sul paraurti centrale e cantonale ant, sx
con apporto in vetroresina: preparazione e verniciatura cantonali e paraurti
anteriore:

ore lavorative 9 x 20,00

Revisione annuale mcte

80,00

180,00

95,00

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

4.343,40

45,00



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ! o SISTEMA
Stabiiimento: Viale dell'tndustria Z. |. . QUALITA
" " CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819826 - Fax 0831.813578 meocamca. Sl
UNE-EN-I50-9002
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mall; andriule-meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Speft.
451 03.11.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
IVECO STRALIS DX 759 JM

ik . DESCRIZIONE B IMPORTO
|LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia,schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.
ore lavorative 8 x 20,00 160
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneuma-
tico .-
ore lavorative 4 x 20,00 .
ripristino impianto elettrico luci estemne con sistemazione mm:‘:ﬁiﬁam; Torante
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: /( 8 i
ore lavorative 2 x 20,00 wo Z
revisione annuale mctc det
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base AD Amm

,00

80,00

40,00
T0 KOY. 7015 95.00

__ AEIQ,

imponibile art.15 .3 DPR 6331973) b3 gelocere O 45,00
VS/ORDINE Prot. 17865/UT del 31.10.2016 DA Direttyre Ammaisirativo g
Lavoro n. 437/ 2016 DT Direttdw Teenicn )
CIG. - Z4D1BCF124 UAP - Appall t Contrani O
UCM Comnfcrcigle / Maeing
. . UCB  Cort:fwita Suancio a
pagamento fattura con bonifico bancario UES Eserchio/Sosta 0
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana UIS  inforfaticarStatisica o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UMT Mamupnzione i Tegnica
URU Rjsorse {iman, =
IMPONIBILE ’ ToTHAGMANEikE PP RR SIN[SOTRLE IMPONIBILE IN EURD
RAG Ufhco Ragvawne 420,00
375,00 22% ' 82,50 'rorguza .- TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 les.ivaart.15 82,50
. TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURQ
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso ¢i mancate pagamento entrs 15 glomi dalla fattura, saivo

e

S ol gsiiste

R STIE PR

Ve T L R
Daily; Center

-t el B
G tEAE VAL p L R
(ARSI N I SN B R AP O v

i

N.RIC.___[N.VAZZ3Y.
paTA DI Reaisti. 28 LA 7]




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepale: Via S. Casarea, 8
Stabilimento; Viate dell'industria 2.1,

Tel. uif.: 0831.81983% - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mail; andrlulo.meccanita@libero.it

RIPARAZION] MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHENAS0-900
VISION 2000

FATTURA

DEL Spett.

451 03.11.2016 AMAT SPA

TTER,

24

TIPO

WECO STRALIS

TARGA
DX 759 JM

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

L R
; i’i*ﬁ"ﬁfitﬂrﬁi

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organt frenanti: pulizia,schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post,

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controlic e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneuma-
tico

ore lavorative 4 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci esterne con sistemazione ...
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 2 x 20,00
revisione annuale mctc

~jemay

P abids novang a4 Tareny,

e, n._‘Ag :(:Z i 40,00

ORIV 70E 95,00

160,00

80,00

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base :;1—;: o
imponibile art. 15 0.3 DPR 6331973) 13 tneyle rurcor: I 45,00
VS/ORDINE Prot, 17865/UT del 31.10.2016 Dh Dietle bmmeesion [y
Lavoro n. 437/ 2016 o Cnirrn_rrz Tzt a
CIG. - ZAD1BCF124 UKE il 1 Conram 0
UCH Comnleciak | dzmelig
- ) UL Contedwita 3ianesy o
pagamento fattura con bonifico bancario UES BeercliadSeste 5
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana . US  whmlecs ) Stesice -
[BAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 3:5’5 ":ﬁ‘"‘” pnzene s O
NS { I a0, —
IMPONIBILE TOTRYGIMADNIEILE PPRE Sty IQ’mf_;e IMFONIBILE IN EURO
_FFE\E; Utiie Ragrewstiz 420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOETAY TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15| - 8250 =
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOIN EURC
502,50 -

FIRMAACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

cin. 1 ratta a visia.

In caso di mancats pagamente entro 15 giomi dalia fatiura, salvo

i

‘CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARR - [

Daily Cenier
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T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv, n° del )

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione =
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento I

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n, del Iy
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilf Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nnm
PA% \. 2018 FIRMA DEL RESHO E IL RESP. UNITA' TECNICA
I per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTW LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervi

DATA

©5:05 A0

FIRl\Tﬁg \

“

FIEW (PN

UFFICIO TECNICO::
verifica perfetta esecuzionei lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data Scadﬁﬁ@Rﬂ?ﬁ'ﬂgﬁj’ 60 GG. u.r.FMr

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE R'ESPONSABILE
20 GEN-2017 E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione '; "
DATA FIRMA DEL RE NS!I\BI_
20 GEN. 701 !
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: !
verifica conferimento incarico }
I
Conferimentodel .............c.cecvvvvreeerrne Prot.....cococevvveeiininnne
s
L. CAPC UNITA" AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRWA z




Aziendo per la Mobilila nell’Area di Tarante

, AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

CIRTIN

NG

SEZIONE 1 ' .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /[
Protocollo e data ’ ‘ q_q'q/{/-]- ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa
Copla gialla
1. Bolla dl avarla officina S L O Na
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede |,
del riparatore > #, A%) Zé/”{a/m’ S
3. “Richlesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
- SU | C | 1699 %/t | N0
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “li1” .
della procedura) = ( ' 4R 0.0) %/JQ% =
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf’ (punto V della B
procedura) .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3 ( ®, 20/( f'%{' “[Ql 14 s
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 4
.k
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura > \ 0 \ J¢/ 5\
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- V /
so di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 70 GEN. 2017 W o

TN U™

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr fat;:ura: CPS"(

Data fattura: ()% / o/ { / 2ot

Importo: L{-ZO Q9

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( ! g

Data

Z0 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT _| “grigiia di controlio documentazione " _| Data: 13/10/2016 | Rev.0 | .

ag. 1



S.p.A,
Azlenda per lo Mobilitd nell'Arca di Torento —_—

* Prof._178465/UT Taranto ii_31.10.2016

Spett.le
Lavoro n. 437/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: IVECO STRALIS - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
Lavoro a CONSUNTIVO CIG Z4D1BCF124

Visto che:

a, Con protocollo 17607/UT del 26.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviatovi per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO" con d.d.t 605 del 24.10.2016
(autorizzazione 17568 del 25/10/2016);

b. il preventivo, pervenuto in data 28.10.2016, assunto al prot. 17809 del 28.10.2016 indica il

costo dell'intervento in € 420,00 + IVA, di cui € 375,00 per la manodopera e spese per revisione
annudle, olfre VERSAMENTO MCTC di € 45.00 {anticipazione esclusa dalla base imponibile art.
15n.3 DPR'633/1972);

Totale € 420,00 + VA (di cui €375,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA)

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

. costo ?fell'iniervento: € 420,00 + IVA, di cui € 375,00 perla mcnodopero e spese per revisione
annuagle, oltre VERSAMENTO MCTC di € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base imponibile art,
| 15n.3 DPR 633/1972};

. Totale € 420,00 + IVA {di cui € 375,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA}.

tempo di esecuzione dell'intervento: gia effettuato in data 28/10/2016;

pendle per ritardata consegna: n.a.
garanzia sull'intervente: n.a.;
{4, consegna mezzo: consegnd ¢/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: n.q.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

i Il Direttore Henerale
Ing. Giovanni Mfntichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deijavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parila WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL (D dt. R, 47246) 14081996 - DER del211z1996
Sede Legale: Via Santa Cesarean9 . ﬁ
Stabilimento: Viale dellindustria 2. | el
72021 Francavilla Fontana (Br)~

PIVA: 01652970748 ' amezzo;
[ vettore -‘B cedente L] cessionario
Eﬁmu:mnmm&mommmm (1I0GA DL DESTINAZIDHE
AT %@ox

Uia (DM 65T | OOFA
© T% >V
%\@(@Z?O &9 CU{O(C&V %:IS::I:

QUANTITA DESCRIZIUNE BENI {natura e quallta) IMPORTO"

TR eXNO
X IS i/

s
(TR R I Y A /

Ll 2 B A
cegente :

cessicnario 9&@(? Cl 1

ANNOTAZION, - VARIAZION! HUMERQ PROGRESSAD

VETTORE: ditla, domicilio o residenza

-
/ 1
In caso dl wtilizzo In sostituziona dafia cantificazione fiscal. (2) Al senal delfart. 3, comma 2, de! D.P.A. 441/87 » successiva modificazioni.

CONSEGNA O INZID TRASPORTO A MEZZO

€ Lhilizzare I reting por | cortesinnl ¢ Bwro,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.[, Mozzate ((0) - www.nikolfice.it




Attenzione:ifi2 ADTADDAN QJISIHGHA /
L ) € r 91622 sinsS 6V oispsl sho?

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AU‘EG:R*@AHE’AN??E'! ‘Permiatsidrodurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le di38hiEPE%i6Ri 063t 49860 singo-

lo e non a ricalco. 8&-\'0\'9536&0%\’!3

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 '
' : A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

- - - - , dichiara che e seguenti cose sona (*}:

-n.

[ ] disua proprietd; : "0 da esso'elaborate, trasformate, riparate o simili;
[[] da esso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzicne al contratto

] prese in comodato; ] ai deposito o un contratto di mandato

1  presein locazione; [  ad acquistare o a vendere.

S ,-‘" Firma leggibile del titolare
{o de! suo legala rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESOC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):

[] disua proprieta; (3 prese in comodato; [J presein locazione.

e costituiscono trasparto accasionale per le seguenti esigenze:

= Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

H
- .' _‘
{*) Dichiarante Mpotesi o le ipolesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anthe ne! caso che il rasporto, oltfe che essere occasionate, comprende cose che rientrano fra queila

previste nella Ticenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A),



FERDATE . B, fomein o fmtemn By DOCUMENTO DI TRASPORTO
pson (D.d.t.} orr 472 cer1408.1096 - 0.AR 695 cel 21.12.1998
enda per la Mobilita nell'Area di Tarant
74121 TARANTO - Via Cesare éa;rs? gss;pA N. @5 "9’426‘/950‘{76‘
Tel. 0}29.?3551 « Fax 0997794247 a mezze
artita lva 00146330733 [Jvettore [] cedente ] cessionario
DL botg( LD
Ffrnbcs  (5R) IDE
TAISALE DEL TRASPORTO VS ORB N DEL in curllu'I
| ol b 10 asade!
QUANTITA | DESGRIZIONE DE} BEN| {natura e qualita) IMPORTO |
A | poons==e - -
EKG T TR oo BS |
don. Cenc(§ ¢
RECOCID & (o UtD |
—~
/ —
e i
1
) |
l
/ L
( ]
b
T VAN TOTALE € !

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRQ

|||l|'||

Consegra o inizio trasporto @ mezzo

. cessionario

cegente

IMWTWI - VARAZON

L
T oo, 3>

PROGRESSVD @

651203033 (3

{1) Sofo in caso di utiizzo in sasthuziona della certificazione fiscale.
(2) Alsensi delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificazion!



2 SIREIET i C2EN BIIGTATEN gy Ll Ay
ATMF‘B JzrieS ezl i T VASAT ST

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autxcr;cqrcautess PR AYSC MR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dicgompilarg:e ditfidrazioni
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco, ] .

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defa Legge 132/1987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottescritio, titelare di keenza sll'autotrasporto di cose in conto proprio n. . -
-dichiara che le seguenti cUse sono {*) - -

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in.deposito in relazione al contratto di deposito o
DO prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTC PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto pmpno mn. R
dichiasa che le seguenti cose sono (*):

i di sua proprieta; [ prese in comodato; a p_r?se in locazione,

‘e costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze:

LS O

Firma leggibile de! tita'are
(o del sup lega'e rappresentante)

{*] Dichiarare l'ipates? o Le ipotesi ¢he ricorrono,
N.B. - La dichiararione B} va fatta anche nel caso che [ trasparto, oltre che essere cose che i {ra quelle previste nefla
leenza e va quindi eggiunta a quetia di cui 243 letiern A)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

' _ o

SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. ! a QUALITA
CERTIFICATO
Tet, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 o meccamca Sl .
) 4 URLENAS0.5002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mal; andriulo meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 28.10.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/AUTOMEZZ0
IVECO STRALIS Targato DX 759 JM
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.
LAVORAZIONI = e
e AT
Fizvends ror 1 mobilta nelfare o Taranty
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia , schiodatura e lubrificazione™™ “‘i 5 077, 0%
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.: st : a o
&0 Amm g Delegate 0 O
ore lavor. 8 x 20,00 % OetoeCawe O 160,00
’ A DietoreAmministraie O ) '
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio var%é f-;ife“fl’t?fg;“‘gm g -
. . . . . . i ! il
- raccorderia da tubazioni: taratura pressione impianto pneumz“iﬁgq%p;mmm Marery @i .
ore lavor, 4 x 20,00 UGB Cantabilta Blancio o 80,60
’ UES Eserczio/Sosta o
et e . ) ) . ) S Informatical Stalisica &5
R_lpnstmo mmpianto elettrico luci esterne con sistermazione  yyr Menutenzione/ Tecics @1
. . . . . : ol . URY Risorse Umane z
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: UAG. At Gen. PPRR, SNISTRID
ore lavor. 2 x 20,00 w-- = . RAG UficioRagoneda o 40,00
8T¢  Sief Qualia I}
Revisione annuale mcte - = 95,00
PR +1IVA 22% 375,00

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

45,00



— S.p.A
Aziondo por la Mabilita nolf Ares di laronio

" Prot. 17607/UT Taranto i 26.10.2016

: Spett.le
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: IVECO STRALIS - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prol. 17568 del

25,10.2016).

Con la presente si chiede di produrre, enire fre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 605 del 26.10.2016),

preventivo di spesa inerente I'intervento di ripc:roiione occorrente per I'elimingzicne dell' anomalia
di funzionamento consistente in "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

a.

©® 000

w

Il preventive da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei qudli € prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- nédiriferimento da catalogo;

- denominazione;

-  prezzo dilistino;

- sconfo commercicle da applicare;

-  prezo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo totale per manocdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi} + IVA
Ulteriori condizioni da rispetiare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tecpiea

Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventive"” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 l




BOLLA

Data 26/10/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 40.840

Data registrazione: Autobus 9058 _STRALLS )
| 26/10/2016 09:45:52 Autista ANNESE -AMEDEO

Localita avaria: DEP
' inserita da: SPERTI -MASSIMO 7
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

CoOUMI O bRATC

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANBLLO GO

1 dil

2—6;‘10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



T
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ™ ® SISTEMA
Stabilimenito: Viale dell'industda Z. 1. p ) P QUALITA
b ]
meccanica s... CERTRCAO
g A

Tel. uff,; 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENISO-9002

P. IVA 016 520 707 48 RIFARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mait: andriulo.maccanlca@libero.it X MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spetl.
452 04.11.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

| ] AUTOMEZZ0 ' ]

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552
DESCRIZICNE. ) . IMPORTO
RICAMBI
3|tubo impianto gas 504119889 99,12
1 |valvola impianto gas 8024222 574,33
1|attuatore impianto gas 504085470 821,38
1|regolatore di pressione gas 504224810 1.591,42
5iraccordo impianto gas 504074831 45,70
totale netto ricambi 3.131,95
LAVORAZIONI

Lavoro con smontaggio generale impianto alimentazione e
iniezione gas, tubazioni, elettroiniettori,regolatore, condotto
di aspirazione, misuratore, valvola a gas, centraline e cavi:
ripristino impianto di iniezione/alimentazione con regolazione
centralina mandata gas:

ore lavorative 28 x 20,00 580,00

VS/ORDINE Prot. 16312/UT del 06.10.2016
Lavoro n. 411/ 2016

CIG. - ZT41B7933B

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

) 3.711,05

3.711,95 22% 816,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO

816,63
n TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

N R [T wa U777 4.528,58

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA D AT f: rA?ETEﬁ%: L:zl—ST H. Z g / /{ { ; / 2 In ¢as0 di mancato pagamento entre 15 glorml dafia fattura, salvo

din. 1 tratta a vista,

S /’;i"._ seo e,
‘Daily Center '
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento; Viale dell'tndustria Z. |

“Tel. uff.; 0B31,818836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 6529 707 43

E-rnail: andrivlo.meecanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRODZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.I0.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
452 04.11.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552
,(:F}Jj Ri7
R|CAMBI
3|tubo impianto gas 504119989 99,12
1|valvola impianto gas 8024222 574,33
1(ettuatere impianto gas 504085470 821,38
1iregolatore di pressione gas 504224810 1.691,42
5|raccordo impianto gas 504074831 45,70
totale netto ricambi 3.131,95
LAVORAZIONI
Lavoro con smontaggio generale impianto alimentazione e
iniezione gas, tubazioni, elettroiniettori,regolatore, condotto
di aspirazione, misuratore, valvola a gas, centraline e cavi:
ripristino impianto di iniezione/alimentazione con regolazione
centralina mandata gas:
ore lavorative 29 x 20,00 ! 580,00
VS/ORDINE Prot. 16312/UT de! 06,10.2016 .
Lavoro n. 411/ 2016
CIG, - Z741B7932B
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
[BAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
3.711,95
3.711,95 22% 816,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELURO
816,63
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
N RiC ] N_N7A ’j ?/ Vi 4.528,58
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA D }:\i} ‘;Al .t;r, E-rtq\“: (ol In caso dimencato pagameanto enire 15 giemi datla fattura, salva
din. 1 tratta a vista.

CENTRO REVISIONI MCTC'AUTOCARRI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del : ,

- IL. RESP, UNITA' F’ERSO_thLE

Determ. A.D. n°® del per supervisione :
DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento "

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © el )
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del e
i
Delib, C.A. n. del T
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. G.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
™
r/'x(\
DATA FIRMA DEL RESPO LE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 . 'Zmﬁ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA! E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

=

o5 5 o0 (st
- N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza 5 %HAWENTO 60 GG. D;FFM

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL OstgElLE
70 GEN. Zﬂﬂ_i-__'__

hil

DATA FIRMA

T
.. RESPONSABILE UNITA} TECNICA
per supervisione, ¥

LY
DATA FIRMA DEL REBFPDNSABILE
20 GEN. 2017 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I

verifica conferimento incarico

IH

Conferimento del ..............

[AENIE

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

R IRUE

L ILE S

i,




R
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nelt'Area di Taranto
i

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. [ /']"S 12 ’

Protocollo e data

7

»
P

4,

(1N oy,
2 UNI gy

o

SERCERT

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coemmessla Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina st O NO
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore- S [ Q L;:CD? Z?)/gg/“{é Sl V
3. "“Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
) >U | C 6924 25(8HE| Moo
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”
della procedura) ﬁt - 16262 %/40/ (4 S /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” [punto V della ' i |, I
rossaum SU'l o Mezce ogHofe | ST |V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S ( o 20 Z 03 /4{/-{4 St \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnha RICAMBI 5 ( 0 ZO ¢ 03 //{/7/5 <S ( /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le O _S( l/
modalita descritte al punto VI della procedura ) (
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE '
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ] E i 70 GEN. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FA'I%’URAZIOKIL Nr.-fat‘tura: QG Z Data fattura:Q[_}/ﬁ/ZQV/( Importo: % ‘,"‘(’{,@S

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: c::;iﬁ? 20 GEN. 2017

~

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controlio documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I

pag. 1



Azicnda per fo Motilita noll Area di laranio

“VERBALE DI COLLAUDO”"
(Punto “VI" della procedura)

us 554 - TRES( o Fuumangde fifeley

I giorno O2YUNG , alle ore 3100 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguili ddlla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” Puct. 46 312/mdelos/10/ {6 .

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta:il Sig. Gluseffe piuwo

.....................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI,

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

S1.Qwene. 1. NeCaw. N ESERA0. 6. & PAANBA | AL SoMBonin
MENTO.. DUnants.. L msims. UTURTo... LA RCHIAMARONS. BEL......

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricomre)

Il Rap resen’ro%zﬂ‘AMAT
26:??’ .............

Meod. 2/2015- AT | "Verbdle dj colfoudo"” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 l




S.p.A.

Azionde per fo Motkilitd nelf Ares di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' GRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La labella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne qj, b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituii
b | NO
T yalnas M PuasTo Gace A SR | x
2 | AMUATQUE (MPUNTO GAG  * a4 821,28 | X
3 | Recountols Bt RERONG 6AS | A | 4.9 94472 x
4 e~ 7
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 - /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 /
[
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IﬁQOSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
i Rapp e delia ditta

................................

| Mod. 2/2015 - AT l "Verbale di collaudeo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |

i




L0

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo 0 Residenza, Partia IVA

Azienda per la Mobilta nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 « Fax 009,7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 et 14.08.1995 - D02, 695 el 21.02.1085

N A% wi290575!6)

a mezzo;
mu:edente

[ vettore

essionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipentenz2, Domicillo o Residenza, Partta IVA

Oft. iEcorw (A ApDRUL

LUOGQ DI DESTINAZIONE (5o divirso dallindinzzo ded pessionaria) E VARWZIONI

/DEH

TeANCAVILIA F.

Z.T

CAUSALE DEL TRASPORTO

C- LAVORA LAsONT

RoS

1S Gk P [ inconte

. I:] a saldo

IMPQRTO *

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEK) R Co PESO KG
[

A YISTA

PORTQ

TOTALE €

el n .

r|l||||||

T

cEdEme

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cesslonario i%:ﬂ(zg[/ 6 IO/R}|{ |OO HR.NI ";Eﬁ:rmr;

ARNOTAZIGN! - VARIAZIONS
i

NUMERD PROGRESSVO @ | FIRMA DEL csSs.owT k //
| -

i

651203033 (2)

{1] Solo I caso d! utilizrg in sostiuzione deta bénificadione fiscale.
(2} Ai sensi deifart. 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 e successive moalficaziont



-

c cenn o ppIfiE GHWOVEED I BDR2E
ATTENZIONE, & 0 oy OTVARAT "0
| fogli di questo botlettario sono in carta chimjegautoricaleaniesstt.e] le”

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega;(di; compitare.esdichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, tito'are di licenza all'avtotrasporto di cose in conte proprio n. __* ) '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

13 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendule; O tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
[J prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

A0

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*:

Q1 di sua proprieta; Ciprese in comodate; D prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguent: esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricerrono,
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nef caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende case che fientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di eul alla lzttera A).



IMPORTD ®

" VETTORE: dina, domicillo a residenza

Firme

cedente

GONSEGHA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO — |
= o

ANHOTAZOH! - VARIAZION

HUMERC PROGRESSVD

€ Uhiizzana i retino per | centemi of Euro,

made in thdonesia - tmportato da AN, Intematéonal s.c.l. Mozzate (CQ) - www.nikalfice.it

« CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
N DOCUMENTO Di TRASPORTO
- ANDRIULO MIICC, ANTCA S1L (D.d.t) OLPR. 472 el 14.08.1095- DA, 696 0l 21127008
Sede Legale Via ba. '3 esas - - o - % 4{ 46
Stabiliments; Viale celingas: s 2 | N, a OZ ORI g
72021 Francavilla Fontana Loiy
PIVA:01652970748 & mezzo:
(] vettore E cedente ] cessionerio
i, D, Do s, Pl V. 1UCG0 DY ESTIRAZIONE
MBS
Ve G N AN N>
ng}:a SO A
VS.QRD. N. DEL D In conto
|:| a saido

ione fiscaio. (7) Al sani dall’art. 3, comma 2, del D.PA. 441797 o successive modHicaziont.

{1) Sola tn



Attenzione: Oparrayes O NIV /
‘L V sigal sbad
I fogh di questo bollettario sono in ¢arta chimica AUTORICALCANTEmRerl rof¥ produrré

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiaraiors 1S oHOY SNt %Qllo singo-
lo e non a ricalco. gpyosesaateiavly

'
5

¥

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. -13 4-79
e della legge 1321 98? i
™ 1 . .
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO or
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-

Il sottoscritto, titolare di licenza all aujotraspoﬂo di cose in conto proprio .

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
O disua proprietd;  * . - . e D “ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; '_D . tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; i1 i deposito o un contratto di mandato ”
O prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma.leggiblle del titolare
(_o‘dal suo lagale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titotare di quenza{ all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. ' - , dichiara che le cose trasportate sono (*);
] disua proprieta; <O prese In comodatc '] presein locazione.

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

e e -

Firma leggib¥e def titolare
(o del sup legale rappresentante)

[} N _ .-

(*) Dichiarante l'ipotes] o le ipotesi che ricdrrona,

N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende gose cha rientrano fra quelle
previste nella'licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letlera A).



CEDENTE; Dinla, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partta VA

'\-

ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabiimenta; Viale dellindustna Z.).
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. D.PR. 472 de} 14.08.1996 - O.PR. 696 dol 21.12,1996
N. @% da@B-{Z— Z 6

PIVA:01652970748 ' amezo:
D vettore Q’ceden{e
mbwummmomza.mam LLOGO % DESTINAZIGNE

HAC sPa

LQ (. &C& 05\T; | 651

O T»Ojsmo

DESCRIZIONE BENI {|1atuta e qualita)

)
]

@ (U»

"o oD U@?Onpﬂl JW(Ja

Ud)lo?o

o} (A()J?JgL>

z,mn@efo 5 o QE&SSCO‘&UD

\

ATEAN

¢<d,

N

—

e’

T~

T~

H CUI.I.I

Ura e data dal sitiro

_

7
i

cedenta
CONSEGNA D INIZI) TRASPORTO A MEZZO R . wﬁ; {{ ﬁ
| ﬁ @5 1
ANHDTAZION - VARAIOR! Al RUMERD PROGRESSMO FRkLA DEL CESSIONARID

liscale. (2) Al sensi dell'at. 3, comma 2, del D.P.A. 44107 a sucoasaive modificaziont_

cella

diutilizzo In eosttuz

) Scholn

€ Utizzare # retino per | contesimi di Euro.

made in Indoresia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nlkoffice.it



<., Attenziongza AR OTUICA
. ) @ n sowesd BB sV olepd.) sbad .
-0 fogil di questo bollettario sono in carta chimica AUTQRISALCANTE RBer aon produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare lédiachisraZioniizottostant. a¥oglio singo-
lo & non a ricalco. gpiovesaala:avig
. .,‘
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13-4-79 ye
. e della legge 132/1887 .
. A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500‘

Ii sottoscrltto tltolare di Ilcenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno .-

Y

- n, - - - - - -k , dichiara che le seguenh cose-sono (*)
[0  disuaproprieta; . ' Co Ei da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 daesso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
[[]  prese in comodato; [] -..di deposito o un tontratto di mandato -
L]  presein locazione; - . [ ad acquistare o a vendete. X
F " . N § N - . N L '
‘ ) Firma leggibile del litolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disua proprieta; [] presein comodato; Zl  prese in [ocazione.

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

i ) s

Firma leggibile del fitotare
{o del suo legale rappresentante)

- ]

(") Dichtaranta l'ipotesi o le ipetesi che ricorfono;
N.B. - La dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essers cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).

v PR . .t 1



_
~AmAL

Azienda por la Mobilita nell’Areo di Toronte

" Prot._16312/UT Taranto 1i_04.10.2014
Spett.le
Lavoro n. 411/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA MOTORE.

CIG Z741B7933B
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 14027/UT del 29.02.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 491 DEL 29.08.2016 per "FUMO BIANCO ALLO SCARICO™;
b. il preventivo, pervenuto in data 05.10.2016, indica il costo dell'intervento in € 3.711,95 + IVA,

di cui € 580,00 per la manodopera, ed € 3,131,95 per i ricambi occorrenti;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni;
c. costo dellintervento: € 3.711,95 + IVA di cui € 580,00 per la manodoperq, ed € 3.131,95 peri

ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escfuso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancala sottoscrizione del predetio
verbale, cc;n esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti,

P
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg generale
Ing. Giovanni{fMatichecchia

mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sada Legale: Via S, Cesares, 8
Stabilimento: Viale delfindustris Z. L.

Tel, uif.: 0831.84083G - Fax 0B31.813578
P. IVA 016 529 707 48

Ea®: andrivio. meccanlca@ibero.t

Fax

09977194241 5 Ott 2016 17:17  PO01/001

E ! 8l

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTODUS
FAACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTFICATO
UNHN-SCSE2
WISION 2000

Francavilla Fontana Ii 05.10.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Qggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targate CX 272 XG - Soc. 552

Quantita Descrizione
3 tubo impianto gas
valvola impianto gas

regolatore di pressione gas

1
1 attuatore imspianto gas
1
5

raccordo impianto gas

LAVORAZIONE

Disegno
504119989
8024222
504085470
504224810
504074831

Totale netto ricambi

Lavoro con smontaggio generale impianto alimentazione e
iniezione gas, tubazion, clettroinietior, regolatore, condotio
di aspirazione, misuratore, valvola a gas, centraline ¢ cavi:
/alimentazione con regolazione

ripristino impianto di iniezione
centraline mandata gas:
ore lavorative 29 x 20,00

At 03013 TSI 04!

AL

RIE T THal

65 017201

v aE g ] s KA TR
SHEYRRE R

s oo 3k

¥
]

Arene Ddfagalo
W FoT
Dirsttorg angres

|

LA CHO R L OVER

nono

Prezzo U. SC% Prezzo T.
55,07 40% 99,12
957.21 40% 574,33
1.368,97 40% 821,38
2.652,37 40% 1.591,42
15,24 40% 45,70
3.131,95
530,00
3.711,95

+IVA 22%



“ - Sp.A.
Azionda por la Mobilitd neli’Area di Teranto

" Prot. 14027/UT Taranto [ 29.08.2016

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: Bus Az 552. - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 13947 del

26.08.2018).

Con la presente si chiede di produire, entro tre giorni decomrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 491 del 29.08.2014), preventivo di spesa inerente
il bus in oggetto inviato per la seguente avaria: "FUMQ BIANCO ALLO SCARICO"

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quadli & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

® 00T

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n° delie ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
it costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
qudli i'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

10% di tale impoerto. Superato tale limite [' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

. alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unité Tecnica

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA : 18/@3/281@ 23:52
NOME

FaX

TEL :

SER.# : G2J921775

DATA, ORA
Féax N./NOME
DURATA
PAGINE
RISLLT
MODO

18/83 23:51
B8831813578
a0: 00; 24




It

f BOLLA | " Data 08/08/2016

- DI SEGNALAZIONE AVARIA' |
Numero 38.875
7Data registrazi'one: : Autobus 0552 _ i
| 08/08/2016 05:15:36 Autista PIERRI FRANCESCO
mLocalité avaria: DEP 7
;:inserita da: CAFARO -VITTORIO . ——_
fK\fARIA T FUMO BIANGO

| Intervento eseguito: Md\))l@ lH' I\'lb&’a VIBVONZ VNOH @E@EEZ
IMC ‘Upo N Jenfcod n)@R Fuito {SMHCO

bperatori: LReR MR ‘_[’“(Mlﬂﬂ\} o

} Data ga_qrfa restituzione {OIP~ 0150 - ?Dfé : e

i eselrclZio:

2 (NtAE  Pody

[ ) ) i .
08/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento: Viale dellIndusiria Z. |. . g QUALITA
»
CERTIFICATO
Tel. uft.: DBA1.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca Sl
UNKENIS0-9002
P VA 018 520 707 48 RIPARAZION! rhsccmlcucmozzsam VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andriuto.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL

07.11.2016

Spett.
453
pagina n. 1

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX218 XG
Soc. 535
DESCRIZIONE IMPORTQ
RICAMBI
11kits pinza freni post. sx 2996363 1.777,52
1|serie pattini freno post. 2895552 458,82
1|kits indicatori di usura 2995553 141,82
1|cilindro freni post. sx 42546254 555,07
totale netto ricambi 2.933,23
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. dx e sx per revi-
sione generale freni: sostituzione pinza freno post. sx: sosti-
tuzione pattini freno:lubrificazione e schiodatura pinza post. dx:
ore lavorative 8 x 20,00 . 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serragglo varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni impianto aria:
ore lavorative 4 x 20,00 8‘,0,00
IMPONIBILE TOTALE IMPCONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EUROQ
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamants entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento Viale dall lnduslna Z. 1, . - QUALITA
L]
} CERTIFICATO
Tel. uRt.: 0831.619838 - Fax 0831.813578 - meccamca. Sl
‘ UNLEN-30.9002
P.1VA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanlcag@libero.it v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
453 07.11.2016 AMAT SPA
Egina n 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano CX 218 XG
Soc, 535

DESCRIZIONE
Lavoro di riparazione carrozzeria parte posteriore con

QUANTITA'

riattacco cantonale posteriore dx: riparazione cantonale con

staccoe

~ IMPORTO

applicazione vetroresina:eliminazione ammaccature presenti
sul pannello di chiusura post. dx e pannello post. sx con elimi-
nazione punti di ruggine presentj , stuccatura, spianatura e
verniciatura: eliminazione ammaccature presenti sulla fiancata
post. lato sx e cantonale paraurti post. sx, stuccatura,spianatu
ra e verniciatura partf lavorate: sistemazione chiusura cofano
post. con schiodatura cerniere ed addrizzatura staffe sostegno:
riparazione pannello vano batteria con addrizzatura staffe di
sostegno e relativa inquadratura:

ore lavorative 29 x 20,00 . 580,00
revisione annuale mecte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 18266/UT del 04.11.2016
Lavoro n. 445/ 2016

CIG. - Z3E1BDBEES
fat bonifico b N R N VA TR
pagamento fattura con bonifico bancario ’ Vit
Unicredit Banca-Filiale df Francavilla Fontana J DATA DI REG!STR 05 / /fz /ﬂ
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
4.073,23
4.028,23 22% 886,21 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
4500 [es.ivaart.15 886,21
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
4.959,44
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case dil mancato pagamenta entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista,
s]-f I Rt 1 \:rvw;!r:‘ ;‘?;i’r\;)rt LS t“ 34! f‘"i!:;ﬁ"' ?m e

uily,_t.‘enle :
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lagale: Via S, Cosarea, 9
Stabilimento: Viale dsll'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

l

P. IVA D16 529 707 43

RIFPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA,
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

E-mail: andrivfo.meccanica@libero.il .

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002
VISION 2000

[FATTURA DEL

07.11.2018

Spett.
453

pagina n. 1

AMAT SPA

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 218 XG
Soc. 535
TRICAMBI
1/kits pinza freni post. sx 2996363 1.777,52
1|serie pattini freno post. 2995552 458,82
1|kits indicatori di usura 2995553 141,82
1|cilindro freni post. sx 42546254 555,07
totale netto ricambi 2.933,23
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. dx e sx per revi-
sicne generale freni; sostituzione pinza freno post. sx: sosti-
tuzione pattini freno:lubrificazione e schiodatura pinza post. dx:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessiont elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative § x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni impianto aria:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancate pagaments enko 15 giomi dalla fatiura, salve
din. 1 tratta a vista,
Daily:Center . i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento Lt

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del L
Delib. C.A. n. del 2

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

] UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori

L]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

i

Data scadenza pagamento i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' Tﬁ'CﬂlCA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: bo-
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........ccovveeveeeereenn Prot...ccceecvvvienceeviinnn, P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
)
DATA FIRMA

FITRR- PR I




72021 FRANCAVII:LA-FONTANA (BR)

! MA

Sede Legale: Via 5, Cesarea, 9 SISTE .

Stabilimento: Viale dellIndustria Z. L. QUALITA
l CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813673 g UNLEN50.902

P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI ﬁsccm:chARRozzEmA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALY - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceantca@fibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
FATTURA DEL Spett.
453 07.11.2016 AMAT SPA
aginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano CX 218 XG
Soc. 535

I

*DESCRIZION _ Gy
arrozzeria parte posteriore con stacco e
riattacco cantonale posteriore dx: riparazione cantonale con
applicazione vetroresina:eliminazione ammaccature presenti
sul pannello di chiusura post. dx e pannello post. sx con elimi-
nazione punti di ruggine presenti , Stuccatura, spianatura e
verniciatura: eliminazione ammaccature presenti sulla fiancata
post. lato sx e cantonale paraurti post. sx, stuccatura, spianatu
ra € verniciatura parti lavorate: sistemazione chiusura cofano
post. con schiodatura cerniere ed addrizzatura staffe sostegno:
riparazione pannello vano batteria con addrizzaturs staffe di
sostegno e relativa inquadratura:

ore lavorative 29 x 20,00 580,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base ‘
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) . 45,00
VS/ORDINE Prot, 18266/UT del 04.11.2016
Lavoro n. 445/ 2016
CIG. - Z3E1BDBEES ,
] X N RIC . TNTWA D A7
pPagamento fattura con bonifico bancario DATA il i S
Un?credit Banca-Filiale di Francavilla Fontana ! DATA D iluab ! "?(95/%2 [%Z
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.073,23
4.028,23 22% . 886,21 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15( - 886,21
TOTALE DOCUMENT(_J TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.959 44
FIRMA, ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . In caso dl maneato paqamento ento 15 giornl dalla fattura, salve

din. 1 tratta a vista,




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del %
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_JLE
d
Conv. n° del i
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del !
Data scadenza pagamento 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

b

per supervisione Contr. Rep. n. © del N
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n. del Z
:
Delib. C.A. n. del E
UFFICIO RAGIONERIA ' X
verifica dati contabili DB"b.. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ R
DAeTie, 2016 [T'RMA DEL RESPDNGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

o5 05 10t (omabe
) -

t——

UFFICIO TECNICO; :
verifica perfetta esecuzione lavor]

P [

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaderiza PARRGAMENTO G0 GG: DEF T

I

|
Data scadenza pagamento DATA FIRMAD RESPONSABJI{LE
20 GEN. 2017 = =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | %
D/%TA FIRMA DEL RESPONSABIL
0 GEN. 2017 =
|
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: e )
verifica conferimento incarico | =
Conferimento del ........ v errrrnieeeeeaarana Prot.....covevvivievnnn.. - N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA

ity




k S.p.A.
Azienda per la Mobilitd neli'Area di Toranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 33 5

< < \‘K"\ AN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 5725
Protocollo e data ’ q ? 81¢ ,
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: M Originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina s L o
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede s
del riparatore 5 ( G@ 6-0 g c S/ 40/3'76 S
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll” )
della procedura) : S( - ‘{844 Z 09/‘/‘1/&.'}!{ AN
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della .
procedura) St @ ‘?2(( Oé‘/ W/ St
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S L@ 70 S 03 /{f[‘/.g S
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI St @ 2 o6 OQ/‘N/{; S l
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le @
modalita descritte al punto VI della procedura S [ S
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE 2
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma, .4 Data Note:
Controllo eseguito da: E#&
= 20 GEN 207 | Hagws a
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: (1S3 | Data fattura: @7 172076 | importa: (-, 943,83
NOTE:

firma { ! !

Capo Unita Tecnica:

Data

20 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ™ I Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



M
l

. R Sp.A. & )
- Arzionda por fo Mobilild noll’Areo di Toronto
‘Prot._1824¢&/UT Taranto fi_04.11.2014
Spett.le
Lavoro n. 445/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 535 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG Z3E1BDBEEB

Visto che:

a. Cond.d.t 609 del 29.10.2016 & stato richiesto. preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO";

b. i preventivo, pervenuto iq data 02.11.2016, assunti al prot. 18142 del 03.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.028,23 + [VA, di cui € 1.095,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 2.933,23 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
{anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizion:

c. costo dellintervento: € 4.028,23 + IVA, di cui € 1.095,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 2.933,23 per i ricambi occorenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972 );

Totale € 4.073,23 + IVA (di cui € 4.028,23 + IVAed € 45.00 esente IVA);

}
1. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento; T anno;

4. consegnda autobus:consegna cfo Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esile positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

" della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si rSit:hiet:h‘-.s_confermt:::

PER ACCETTAZIONE -

i

Il Dirett@te generale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | [bctq: 13/7/2015 | Rev. 0] |




CHIENTE; Dina, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pariita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDIIITILO MECCANICA SRL, (D.d.t. DLPR. 472 ol 14.08. 199 - DR, 696 del 21.12,1096
Sede Leyawe Via Santa Cesarean

Stapimento. Viale dellindustria 2.1 . N. Aé ueloa‘ﬁh‘/é

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 : a mezzo:
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€ Utiizzarn i rotino por | contesimi o Euro,
made in Indonesia - Importato da AN.5. International s.cl. Mozzate (C0) - www.nikolfice.it
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i fogh di questo bol[ettano sono in-carta chimica AUTORIGALCANTE.! Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare | dacHiafasioni séttGstanti:a foglio singo-

lo & non a ricalco. BAVT0OTPS2OL0AVLS
Dichiarazioni
Ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13 4—79 .
e della Iegge 13211 937 : '

r
r

crt A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! - K
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE AKG’I}&.SOO -
" - Il sottostritto, titolare di licénza ’all'autotrasporto di cose in conto, proprio

N ' R - 2 '

n. - - - , dichiara che Ie seguentf cose sono (*):
] disua proprieta; R EI da esso elaborate, trasformate, riparate’o simili;
[]  daesso prodotte o vendute; (] tenutein deposito in relzione al contratto
T prese in comodato; ! A O i deposito 0 un contratto di mandato
(1 prese in locazione: . ' D ad acquustare oa vendere
Gt i ’ Firma Ieg’gibila del titofare,
< (o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. . dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J disua proprieta; {1 prese in comodato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

4 Firma leggibile del titofare
{0 el suo legale rappresentante)

v ey - .
~

(*) Dichiarante I |potesi o fe ipotesi che ricorono.
NB.-La dlchfargzmne B) va fatta anche rel caso che il trasporia, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nella licenza e va qulndl aggiunta a quella df cu alla lstlera A),
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{CEIJEM_E: Gitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA

Azienda per a Mobilith nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO » via Cesare Battisti, 657
Tel, 098,73661 « Fax 099.7704247
Pariita fva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-~ (D.d.t.) orr 472 del 12081996 - D.eR, 696 de121.12_1996

v 609 . |uf€; /40129(

a mezzo;
[] vettore [J cedente

[J cessionario

NI

LLOGO Of DESTINAZIONE (s i daTindirizo del E

DB VICCA

(3¢l

N -

CAUSALE DEL TRASPORTC

A | Afodos

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)

AT

VS. ORD. N DEL .
D in conto

[ asaldo

Z35

e (U

=

(ol Un> ;

A

—_

ASFETT0 ESTERIORE DEI BENI

A YA

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenta

LR e TEN]

o

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

i a1

/

Consegna o inizio trasporto a mezzo ceafente_
. cessionario

50,10,/6 0 5

FIRMA ouoouww%/ /
£

ANUNCTAZIONI - VARIAZON!

NbMERﬂ PROGRESSND =

FIRMA DEL (zssma.‘.\mb.t’,yf

651203033 (a)

{1) Soto In caso i utilizzo in sostituzione derlz  certifitatione fiscale.
{2) Ai sensi deil'art, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e s ive madificaziont



AaZ ouigesl s avdznndan s G Eha- g
ATTENZION]EG HanieR 52057 100 OTHARAT 18] 741
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica auto’ricafcame:n e RS P2

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dif ompilare’le- dlohiarazwnl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

!

DICHIARAZIONI
ai sensl deli'art, 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto. titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le segueati cose sono (*): - B

[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate. trasformate, riparate o simifi;

I da esso prodotte 0 vendute; 0O tenute in d=posito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendefe.

Q) prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentanta)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguent! cose sono (*%

Qldi'sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione,

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

~ Firma teggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*} Richiarare I'ipotesl o Te ipotesi che ricorrono. h
B, - La dichizrazione B} va fatta anche ncl caso che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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tag cﬂj\ QDQ ‘
Uia C RalhsT. 657 N EMH
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I:l in conlo
D a saldo

DESCRIZIGME BEN {natura e qualitd) IMPORTO™
h -
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i dal’ant, 3, comma 2, ded DP.R. 44107 o suttesaiva madificaziont.

PORTO

~ |
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Attenzione\b FEOYALOYHL OGN
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i fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica A{?T@RiUALOANTE (Pernnonrgrodurre

involontarlamente trascrizioni, si prega di compilare le EhiEAoh bt EH Bidlio singo-
lo e non a ricalco. SO0SeS2ak0:AVIY

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4—79 .
e della legge 132/1987 g ST

i . * A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500 -

1

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio -

.- - - - -, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[] disua propneté’ . K [:[ ~da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 daesso prodotte o vendute - . [ tenute in deposito in relzione al contratto
[  preseincomodate; + ' Y - 1 dfdepoesito o un contratto di mandato
O prese in locazione; (0  ad acquistare o a vendere.
Firma eggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono {*):
{1 disua proprieta; ] prese in comodate; ] preseinlocazione,

* e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sug [egale rappresentante)

(*) Dichiarante I'lpotesi o fe ipotest ehe ricameno.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporlo, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

] . »
previste nella licenza é va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

! st . ¢
I



S$pA.
Aziondo por lo MoEilita nell Ares di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!|" della procedura)

(BUS 53¢ . anuo £ ?fecxmom,

Il giorno @/Il/lé , dlle ore 9 Q0 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” Prel- 18266[)Tdel oq /n/l6 .

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230{min, 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.
- Per laditta: il Sig. QIWSERRE, ANDMANLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J,%osmvo [ ] NEGATI¥O

{barrare il caso che ricorre)

< |LRappresentante dell; T Il Rappresgntante dgellalditta
(\.1 ];i,% L O/ RN U bn ¥ vl 4. 207 S

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST NELL ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR] O SUPERIORE A 100.00 €)

" S.p.A.
Azienda por la Mokilila nell Area di Tarcalo

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne ), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la soslituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostifuiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantiia Costo ric;([:mbl sos:igiﬂ
1K PoeA fReENo  Post. Sx A 1 ANTS?T| X
2 | sepue PAWING  Fpeno. Pogt 1 | 458,82 | ¥
P IKAT e CATORY ysbp A | 444,82 x
: EAUNDIO  gpelO BOST. BX 4 | $55,0% | x
é
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JXOS[TIVO
(bamrare il caso che ricorre)

/T Il Rappresgni,

l Mod. 2/2015 - AT I “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev.01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 8
Stabilimento: Viale deli'lndustia 2. I,

Tel, uff.. 0631.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 5292 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@liero.it

ANDRIULO’
. meccanica s..

RIPARAZIONI ﬂ:’IECCANlCNCARRﬂZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOU! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

Francavilla Fontana li 02.11.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targate CX 218 XG - Sec. 535

Quantitd Deserizione

i kits pinza freno post. sx
1 serie pattini fremo post.
i Kits indicatori usura

i Cilindro fremo post. sx

Disegmo Prezzo U. SC%

2996363 2.962,53 40%
2995552 764,70 40%
2993553 236,37 40%
42546254 925,12 40%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICAIO
UNFERLS0-9002
VISION 2000

3o

t00nunooong

Totale netto ricambi A parks ottt e rea s 7
Pt n
LAVORAZIONE w03 MOV, 7015
= 3 hrmse Delagaly
) L. _iﬁ Birebore Ganergta
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori dx e sx per = g;;w‘:;”;mmm&u
revisione generale freni : sostituzione pinza freno post. sx: D Ao 1mms
sostituzione pattini freno: lubrificazione e schiodatura pinza 8% Commeriaia] Watepng
d: 15 Cometis Bizny
post. dx: S EsisSosty
ore lavorative 8 x 20,00 U5 bemza Siatege
243 ‘WJ‘-E.’L‘_‘W; Tecnica
o i ) . UEE Fizorze Uinom
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie 3;5 ;: C;*-::‘?.faf{ SHISTRIE
. ] . . . . - g Vo) 5-' -
raccorderia da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con S0 Stf Qun
_-.-'__'—_-—-—

livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

oog

2.933,.23

160,00

80,00

100,00

for

L

+ .

..',‘



sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00

Lavoro di riparazione carrozzeria parte posteriore con stacco e riattacco
cantonale post. dx; .riparazione cantonale con applicazione in vetroresina :
eliminazione ammaccature presenti sul pannello di chiusura posteriore dx e
pannello posteriore sx con eliminazione punti di ruggine presenti con stuccatura
spianatura e verniciatura.Eliminazione ammaccature sulla fiancata posteriore lato
sx e cantonale paraurti post sx con stuccatura spianatura e verniciatura delle parti
lavorate:Sistemazione chiusura cofano posteriore con schiodatura cerniere

e addrizzatura staffe di sostegno.Riparazione pannello

vano batteria con addrizzature staffe di sostegno e inquadratura.

ore lavorative 29 x 20,00

Revisione annuale mcte

80,00

580,00

95,00

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa daila base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

4.028,23

45,00



BOLLA Data 31/10/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA N
umero 40.939

Data registrazione: Autobus 0535

31/10/2016 10:05:38 Autista- ANNESE -AMEDEO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

INVIATA AD  ANDQUW  RER COUALEO MeTe

31/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} 1 dit
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sedo Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell Industria Z. I

ANDRIULO®
.meocamca Snt.

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.: 0831.819526 - Fax 0831.813578
P. WA 016 520 707 48

E-mail: andrulo.meccanica@libere.lt

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-150-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
454 07.11.2016 AMAT SPA

pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

. -

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 272 XG

Soc. 552

DESCRIZIONE.

RICAMB!
1|elettrovalvola sospensioni post. 99490676
1ivalvola a relais 42125234
3|valvole presa aria 4849171
1|valvola pneumatica sospensioni 98434798

totale netto ricambi

LAVORAZIONI

Lavoro di stacco e riattacco ructe anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia,schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.

ore lavorative 10 x 20,00

lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria impian-
to sospensioni: taratura pressione impianto pneumatico:
livellamento sospensioni:

ore lavorative 8 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.

ore lavorative 6 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste

" _MPORTO

ALG,

1.065,23
120,64
51,60
122,57

1.260,04

200,00

160,00

120,00

IIMPDNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA 1N EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue. ..
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagamento entre 15 glomi dalla fatura, safvo
di n. 1 tratta a vista,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

.Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'industria Z. |.

Tel, uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 520 707 48

E:mail; andrislo.meccanica@libera.it

.ANDRIULO

meccanica s....

RIPARAZION) I;WECCANICNCARRORERIA
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Speit.
454 07.11.2016
pagina n.2
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ma comando apertura venfnca tubaz:onl aria |mp|anto con
eliminazione perdite:
verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni:
ore lavorative 6 x 20,00
revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15.n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 18265/UT del 04.11.2016
Lavoro n. 446/ 2016
CIG. - Z8A1BDBDD5

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

120,00
95,00

45,00

IMPONIBILE

2.055,04
45,00

22%

es.iva art.15

452,11

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

2.100,04

TOTALE IMPOSTA,

TOTALE IMPOSTA IN EURD
452,11

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTC IN EURO

2.652,15

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA

|PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

di n. 1 tratta a vista,
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FATTURA

" DATA-

BUS

454

07/11/2016

552

54020001

1.360,04

54030001

0,00

55290001

695,00

66060008

0,00

155290001

45,00

amwmo

0,00

Z8A1BDBDD5

CiG

21257

COD.FORN |,

0,00

IMPON.AMM.22%

2.055,04

IMPON.22%

2.055,04

TOT.IMPON. .

2.100,04

TOTALE IMPONIBILE

45,00

ART.15

452,11

IMPOSTA

© 2.552,15

TOTALE FT.

V.G.

28/11/2016



72021 FRAMCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 3
Stabilimento: Viale deli'Industriz Z. L. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.613578 UHEENISO-3002
P. IVA D16 520 707 4B RIPARAZIONI MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mait: andriulo.meccanlta@libere.il MACCHINE MOVIMENTYO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

FATTURA DEL Spett.

454 07.11.2018 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

i
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG

Soc. 552

R o o e o
R]CAMBI
1|elettrovalvola sospensioni post. 99490676 1.085,23
1|valvola a relais 42125234 120,64
3|valvole presa aria 4849171 51,60
1|valvola pneumatica sospensioni 98434798 122,57
totale netto ricambi 1.360,04
LAVORAZIONI

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori & posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia,schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.

ore lavorative 10 x 20,00 200,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggic varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria impian-
to sospensioni: taratura pressione impianto pneumatico:
livellarmento sospensioni:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
ripristino impianto elettrico luct interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni eletiriche ed applicazione antics,

ore lavorative 8.x 20,00 420,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO in ¢aso di mancato pagamente entro 45 gloml dalia fatlura, salvo
din. 1 tratta & vista,

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
g
Conv. n° del £
* IL. RESP. UNITA' PERSON%LE
Determ. A.D. n° del per supervisione ;
DATA . FIRMA :
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica gquantita, documenti € condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del -

DATA FIRMA ;

Delib. C.A. n. del

¥

Delib. C.A. 1, del

UFFICIO RAGIONERIA :

verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuziom!e lavori

T

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento o
verifica dati tecnici b
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I E

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA' ':TEQNICA
per supervisione | ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSABJ'LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o

LR ]

Conferimento del ........cceeuveivceeeeneeeee e PP oeseeeei o,

L LAY

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

R A R




e - QUALITA
R Y CERTIFICATO

II]-MH% Sl
LHLENSC-00

VISION 2000

72021 FRANGAV'ILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Wia §. Cesares2, =]
Stabillmento: viala dellindustria Z. 1.

510836 - Fax pB31.813578

Tel. Lfi.: 0831
P.WADIE 520 707 A8 R1PAR.AZIONl RHECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETI'URE -VEICOU INDUSTRIAL - AUTOBUS
NTRO TUB! ALTAP.

MACCHINE MOVIMENTO TERRA -CE

E-mail: andriulo.maccani:a@l‘lbero.h

DEL

07.11.2018 AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

Pl 00146330733

impianto con

zipni aria

eliminazione perdite:
verifica e 5erraggio pulloni di fissagyio tubolature corfimana

e sedili interni:
ore lavorative 6 X 20,00 420,00
revisione annuale mcic _ 95,00
Versamento MCTC (antic'lpazione esclusa dalla base

3 DPR 633/ 973) 45,00

imponibile art.15.n

VS/ORDINE Prot. 18265/UT del 04.11.2016

Lavoro n. 446/ 2016
CIG. - Z8A1 BDBDDS5

pagamento {atiura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Erancavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 78191 000010776977

b R . G AL

PRSP  e

28/11/2016

Ukt e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per superisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento "
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
'
Dellb. C.A. n. del 5
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATZA 0 FIRMA DEL RE/O W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTW ILANCIO
per Supe qne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oc-05.001 | (prufh]
N

UFFICIO TECN]CO
verifica perfefta esecuzmne Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagapente . enT0 60 GG“’

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL R (PNS::\BJ,LE

Ly

ZBGEN 1017 ~  — =
FA'L

IL RESPONSABILE UNITA' TEEN]CA
per supervisione | T

D/i\'ll']AEEN 2017 FIRMA DELCIEL%'QNfE -Ij-L ‘

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE: ;

ol

Conferimento del ..........ccoieeeeeeeveeens. 0 Prot

-[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

S TR YT R~ T PR PR PRy
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % man I

) AREA TECNICA —- GRIGLIA DI CONTRbLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 '

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

‘ Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa
Copla gialla
1. Bolla dl avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S C 4 8 T e8| S
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lI
della procedura) By C 13 200 03/{ ‘(/ 6| | S
5. “Ordlne di esecuzione dei lavori” {punto V della

é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus (} [ Q‘ 202 Qa/*ﬁ/'(g j (

N NN N

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S (o) ZQB 03/4{//6 S
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ( ..S\ /
modalitd_descritte al punto VI della procedura J o

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data : Note:
Controllo eseguito da: %iﬂ 70 GEN. 2017 WP

SEZIONE 2

VERIFICA FA'I'I"l'JRAZIOI\!;E Nr. f#ttura: 4 Sk Data fattura: 0117 [201£ Importo: P 700,04

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme % Dazt?] GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controlio documentazione ~ | Data: 13/110/2016 ] Rev.0 ]

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

\MIJIUIH.() MIZCCANICA SRL
Sede Legale. Via Santa Cesatean 9

Stabilimento; Viale delllndustra Z, L
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOGUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit) g} 4 6

N. zQL deo

PIVA: 01652970748 amezzo;
D vettore /&cedente D cessionario
ONARID: Dmmmﬂﬁnbm PartiaNA LIOGO [ DESTNAZIONE

}UH SD(:L

Uia (. Bahl

© V,L QLD\“O

e 65F

IMPORTO ™

1 L boﬁ Uae@ola 6l )

A (vred PaQo

43

P,

\

B YN

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Firme

P I /

I

{1} Solo in cazo 4l uillizzs bn soslituzicne della cartiiicazions flacals. {7) Al sensi doil'art, 3, comma 2. de 0.P.A. 441/67 o succossive modificazion,

cedente

CONSEGNA, O INIZIO TRASPORTO A MEZZO —
Caligaaan

edoce

ANNOTADOM - UARAZION

0311 b

€ Utitzzara i retine per | cortasimi di Euro,

made in tndonesia - tmportato da AN.S. International s.r.L. Mozzate (C0) - wwwnikaffice.it
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T Y <
-‘._t' . Attenzione: I = 237000, UJII!;I(!HA

| ¢ . frer calLimel ol 26y~ § oag .
I fogll di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALOANTEMPer.moa,produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le didehiafazioni sottostant afoghio singo-
lo e non a ricalco. BRYOS OSSO AVLS

Dichfarazioni
Al sensi del'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M, 13 4-79'. .
e della legge 132/1987 S -

\

. < ' A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™ - - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 .

- |l sottoscritto, titol?re di Iicenzg all'autotrasporto di cose in conto proprio

et

"

n._~~ -~ - TR , dichiara che Ie seguenti cose sono (*); - -
(]  disua proprieta; E] da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
[[] daesso prodotte o vendute; N l:l tenute in deposito in relzione al contratto
[} prese in comodato; Lot [ dideposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; 0 ad acquistare o a vendere.
]
Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B') TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
n. i : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua propriets; []  prese in comodato; [ prese in locazione.

. e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
{o det suc legale rappresentants)

. - L me.
(*) Dichiaranie l'ipotesi o !e_ipolesi che ricorono.
N.B. - La dighiaraziona B) va fatta anche nal casa che ii trasporto, olire che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di eud alla leltera A).
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v Sp.A.
Aziondy por la Makilile nolt Area di Tarenlo
/

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

8Us 558 - Codlaino & Readndy

Il giorno &/l /i , dlle ore 8100 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” ReoT. {8265t del 04/Il/|6 )

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

"Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per laditta: il Sig. .. QUUSEFPE. .. ANRRWLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

..............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[ |NEgATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [S4posimvo

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante MAT Il Rappregent |

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




735,
B

Azienda per lo Mokifito noll'Arca di Tarcnio —_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI'NELL' ORDINE EMESSO, DY IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto attiene

adlle colonne q), b}, c) e d), riporfo' futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qguali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo .| ricambi sostituiti
| NO

CleTlouivay S0P, RSt 4 | 4065, | X

NpRudA A RELXIS 4 | Azo,éA X

VANOB PNEUMATIC). o6l A | 42,53 [ x

0| O | oo | A W] D] —

™\

™~

N

N

™~

—
o

—
~I

™
N
N

—
oo

—
~0

VO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @\Posmvo [ INEG
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappregen

| Mod. 2/2015- AT | "“Verbdle di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |







SpA.
Azlenda por la Mobliita nell'Area di Torante

!"roi. 18265/UT Taranto i_04.11.2016
Spett.le
Lavoro n. 446/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 5§52 - Ordine di esecuzione del lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.,

CIG Z8A1BDBDDS
Visto che:
a. Con d.d.t 491 del 29.08.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per "FUMO BIANCO"; lavoro effettuato con ordine nr. 16312/UT per un importo di €
371195+ VA,

b. in occasione della su citata lavorazione, si & reso necessario effettuare il COLLAUDO, per tanto
vi & stato chiesto di formulare preventivo di spesa;

¢. i preventivo, pervenufo in data 02.11.2016, assunti al protf. 18240 del 03.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 2.05504 + IVA, di cui € 695,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 1.360,04 per | ricambi occomrrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(onﬁcipoziope esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavoti alle seguenti condizioni:

d. costo dell'intervento: € 2.055,04 + IVA, di cui € 695,00 perla manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 1.360,04 per i ricambi occcorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Totale € 2.100,04 + IVA (di cui € 2.055,04 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

b~

pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavori per ogni giormno solare, IVA

esclusq, fino dlla concomrenza del 10% di mle'importo“SUperofo tale limite I' AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna aulobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del "Verbaie di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di

T AMAT su appositc modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER A_tCHTAZIONE

Il Direttore geggrale
Ing. Giovanni Mafldhecchia

Mod. 3/2015- AT | "QOrdine di esecuzione deilavor " | Dctcl 13/7/2015 | Rev. 01 l
N




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria 2. 1.

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

ANDRIULO®

P.IVA Q16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail; andriulo. meccanica@liberq.i

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 272 XG - Soc. 552

con eliminazione perdite :

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

e sedili interni
ore lavorative 6 x 20,00

meccanica, s...

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAF.

Francavilla Fontanali 02.11.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

Prezzo U. SC%

1.775,38 40%
201,06  40%
28,66 40%
204,28 40%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-IS0-9002
VISION 2000

Prezzo T.

1065230
120,64
51,60
122,57 4

AZzenda per Ia rnohhla npliarea di Taranta

dsl

Quantita Descrizione Disegno
RICAMBI
1 elettrovalvola sospensioni post. 99490676
1 .valvola a relais 42125234
3 valvole presa aria 4849171
1 valvola pneumatica sospensioni 98434798
Totale netto ricambi
LAVORAZIONE
* Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia , schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.:
ore lavor. 10 x 20,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria impianto
sospensioni : taratura pressione impianto pneumatico:
livellamento sospensioni
ore lavor. 8 x 20,00
* R.lpl‘lStlIlO impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemaziongg z- 4+
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 6 x 20,00
*

Prot.
0 3 HOV. 2[]1%;

AD
0G
DA
o1

UAP
Uem
uce

UES
@3

UMt
URY
WA 28eifos PRRR SINISTRY
RAG

870

Ammyre Delegat
Direttare Generale
Direttore Amministrativo
Direttore Tecnico
Agpaifi { Contratti
Commerciale | Marketing
Centabilitz Bilancio
Esercizio / Sosta
Informatica / Stalistica
Manitgnziona f Taenica
Risorse Umane

Utlcio Ragioneria
Stafl Qualitd

DooooOoooonoaoon

1.360,04

200,00

160,00

120,00

120,00



“#  Revisione annuale mctc 95,00

2.055,04
+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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DOCUNENTO DI TRASPORTO

ANDRILO MECCANICA Sk (0.dt) OPRAT2 14081600 - DFA S06 02112195
Sede_ Legale Via bai ‘3 lesero ¥ - M 46
Stabilimento: Viale ceillncust o 2§ N. __(_,QZ_—— o = ~
72021 Francavilla Fontana (i,
PIVA:01652970748 ameze:
(] vetoe Il conente (2] cessionara
i3 meﬂnnwmm L0560 [ DESTRAZINE

IMBY

Uia c%aﬁ@‘x §st

\h;}*{

-

o
v H H )
mnmﬂmma,mmz.uc.?n.umnmmd.

CONSERNA 0 NZD TRASPORTO AMEZZ0

ADESTANCN - VARANON

L + .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seda Legale: Via S: Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. I.

Tel. ulf,; 0631.8619836 - Fax 0831.813578

® SISTEMA
QUALITA

@ meccanica s.. e
.l UMEN-IS&%DWBWEW eMargg di Taranio

oS

e 5207748 B etsows WPwETHALL NG
E:mail andriufo.meccanica@!ibere.it MACCHINE MOV-IMENTO TERRA - CENTF;O %SF:;A P. ‘
- w16 HOV, 201§
FATTURA DEL Spet. : % Drebonse o
467 14.11.2016 AMAT SPA DA DietopAmmnshaio Oy
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 3;9 g‘;szh IE;‘{S:M 0
74100 TARANTO N Commiae! Moty
Y UGB Contatpita Blancie O
TIPO TARGA P.L. 00146330733 ol i
Autcbus Urbano CA351RJ GAT Manuidione ) Tecnita
Soc. 478 5 URY Risorsq Uane 0
- o PRRR SINISTR O
: : . WiPQRTQ; . PN enoneria A
M—l alith P
1|valvola aria distributrice post. dx 8167404 362,56 o
1|cilindro freni post. 99458093 500,53
1|leva bloccaggio post. dx 42536274 429,94
2|valvola luci est. 18160290 21,60
15| It liquido radiatore Paraflu 60,00
totale netto ricambi 1.374,63
LAVORAZICNI
Lavoro di stacco e riattacco ructe anteriori e posteriori per
verifica e controllo:lubrificazione e schiodatura pistoncini di
scorrimento pinze freno ant.: sostituzione leva bloccaggio post
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Lavoro di riparazione impianto pneumatico con stacco e
riattacco valvola aria post. dx e cilindro freni per sostituzione:
controllo e serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura
impianto pneurnatico e liveltamento sospensioni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
din, 1 tratia a vista,

'Daily Ceénter
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 2]
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. F

- ’

MEeCCANICA st

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 520 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@libere.it

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-ISO-5002
VISION 2000

FATTURA DEL Spelt.
467 14.11.2016 AMAT SPA
aginan.2 . VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA351RJ
Soc. 478

- QLIANT{TA: DESCRIZIONE ,

ma comando apertura: verifica tubazion aria impianto
ore lavorative 4 x 20,00

Lavoro di stacco e riattacco radiatore acqua di raffreddamento
radiatore intercooler, tubazioni idrauliche e di raffreddamento,
gruppo pompe: eliminazione perdita acqua da radiatore con
saldatura parte danneggiata:

ore lavorative 22 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1 973)

VS/ORDINE Prot. 18518/UT del 08.11.2016
Lavoro n. 456/ 2016
CIG. - Z081BE8B61B

IMPORTO

80,00

440,00
95,00

45,00

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana N. RIC. | IN.IVA 8 ’Z f"Z_
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA DI ReQISTR 05-//{2///5

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.394,63
2.349,63 22% 516,92 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 516,92
TOTALE DQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.911,55
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |racAMENTO In caso di mancato pagamexto entra 15 giom dalla fattura, saivo
din. 1 tratta a vista.
Ddily Center . .
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72021 FRAKCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimente: Viale delfindustia Z. 1.

Tel, uft.: 0B31.8198306 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI F:!IECCAN[CNCARRDRERJA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UN-ENS0-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL

467 14.11.2016

Spetl.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 351RJ
Soc. 478
el R S ]
ma comando apertura:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Lavoro di stacco e riattacco radiatore acqua di raffreddamento
radiatore intercooler, tubazioni idrauliche e di raffreddamento,
gruppo pompe. eliminazione perdita acqua da radiatore con
saldatura parte danneggiata:
ore lavorative 22 x 20,00 440,00
revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VSI/ORDINE Prot. 18518/UT del 08.11.2016
) Lavoro n. 456/ 2016
CIG. - Z081BEBG1B
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana N. RIC. | | [NCIVA CLTS
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877 DATA Di RedisTa 05-//{2////5
IMPONIBILE ‘TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURT
2.394,63
2.349,63 22% 516,92 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN ELRO
4500 |es.ivaart.15 516,92
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.8911,65
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC | case di mancate pagamanto entro 15 glomi dalla fattura, salvo
di n. 1 trana a vista,

Daily Cemfer . o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del }

DATA FIRMA .

8

Delib. C.A. n. del 3

Delib. C.A. n. del 'z

UFFICIO RAGIONERIA ‘ '

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
Sz -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PATA FIRMA

i

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione favori

verifica conferimento incarico

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =z
verifica dati tecnici i :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione: hd
DATA . FIRMA DEL RESPON?A_BILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I <

Conferimento del ............cooeeeeeeicee e PIOb e

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA

Jig + |1




72024 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabillmento: viate dell'industria Z. 1.

Yel, uf.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZION] MECCANICA/CARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLY iINDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

P. IVA 016 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanlca@libero.it

SISTEMA
QUALITA

cerTIFICATO L 1278

e G FR P mm??ewa{“ﬁ'i Taranio

wogeen A 108
ca_16 0V, 208

M—Fewasp Delegale

DEL
14.11.2016

FATTURA Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

467

pagina n.1

g
g
=
=
<,
&
&
a00o0pDooeoo

TIPO TARGA P.L. 00146330733 U Informbica s Stalistien
Autobus Urbano CA 351 RJ VBT Manuidvrions | Tecnisa
Soc. 478 YRU Risorsq Limane
: Leg s SRR, SWISTRICY
Xkt ; S Fagneia O
[RICAMBI aite o
1|valvola aria distributrice post. dx 8167404 362,56 4
1|cilindro freni post. 99458093 500,53
1|leva bloccaggio post. dx 42536274 429,94
2|valvola luci est. 18160290 21,60
15| liquido radiatore Paraflu 60,00
totale netto ricambi 1.374,63
LAVORAZION!
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica e controllo:lubrificazione e schiodatura pistoncini di
scorrimento pinze freno ant.: sostituzione leva bloccaggio post
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Lavoro di riparazione impianto pneumatico con stacco &
riattacco valvola aria post. dx e cilindro freni per sostituzione:
controllo e serraagio varie raccorderie da tubazioni: taratura
impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
ripristino impianto elettrico juci interne ed esterne con sistema-
Zzione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
IMPONIBILE TOTALE IMPONTBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOC IN EURQ
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneata pagamento entro 1% gioml dalla fattura, salve
din. 1 trana‘a vista.

Paily Center . .
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VI S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del f
» IL RESP. UNITA' PERSONF}LE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 1y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE]IB C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP, ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- ’ per supervisione
LY
IL RESP. UNITA' CONTABIATA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
85-05 . Ao @32)%( 4@

UFFICIO TECNICO;»
verifica perfetta esecuzione lavori

%

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento .

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL RESP®N BLLE
30 GEN. 2007 Zﬂj
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione , A A
"IDATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
3 GEN. 207 TrEs
: _ ~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: b
verifica conferimento incarico -
’ i
Conferimento del ...........ccocooevveeeennn, Prof......ccovviiininnnnenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. e
DATA FIRMA T i
|

ot




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 41'(9

Controllo eseguito da:

firma '

Judidaet

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. : 0
Protocollo e data l ‘ %ﬁ q_? M ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia . gialla {
1. Bola di avaria officina %J O No
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore Sl O GI 2 b {” /ﬁg %/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- <6J ‘ { {
) < Lieags | Huls | | wed
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl” {/
della procedura) Qb\f < jﬁbgﬁ “'-" [H(Zglé W
5. “Ordine di esecuzione dei favori” {punto V della / : /
t
procedura) ‘%\/ O JSSHD %[LL gl | =
6. DiD.T. emesso dal riparatore di consegna bus < o 2i0 ,{,@[u,/[ 6 qb\/ /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI QUJ O .Qjoq /LO[U{“ QaJ /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le QG'( '
modalitd descritte al punto VI della procedura @) %W/ y
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuafi” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 46 7)( Data fattura: ,[q u[ggfé Importo: 7 3 %, 53 g
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: —] g 4 20 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ” ’ Data: 13/10/2016 I Rev. 0 l

pag. 1



SSTEMy
2\

SPA. ?&b\ )

Azionda por la Mobilitd nell'Area dif Toronto

Prot._18518/UT Taranto i_08.11.2014
Spett.le -
Lavoro n. 456/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n, 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

C1G Z081BEB41B
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 18276/UT del 04.11.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 618 DEL 04.11.2016 per "COLLAUDO".

b. il preventivo, pervenuto in data 07.11.2014, assunti al prot. 18456 del 07.11.2014, indica il
costo del'intervento in € 2.349,63 + IVA, di cui € 975,00 per [a manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 1.374,43 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(cnﬁcip‘czione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.349,43 + IVA, di cui € 975,00 perla manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 1.374,63 per | ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972 );

Totale € 2.394,63 + IVA (di cui € 2.349,63 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo sclare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT provvederd
dl ritiro del veicolo, addebitandoe dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
}AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al mom.en’ro della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

tgg}m |
PER ACCETTAZIONE

Il Din e generale
Ing’ Gi i Mgtichecchia

4 !
Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavor " ‘ Data: 13/7/2015 I Rev. 0! I




Aziendn por fa Makilits nolf Area di farente

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedurq])

(BUS 478 PRECOLLAUDO e COLLAUDO MICT)

I giorno 10/11/16, alle ore 09:00, presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18518/UT del 08.11.2016.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” — par. 230[min. 205}; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: il Sig. ... CANSR {08, . ARV,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): _Xposimvo [] NEGATI\TO
{barrare il caso che ricorre) I !
. \

Il Rappresentant c;eII‘AMAT ll Rappre en’ron(ebg Ilggiﬁo
ANl AN K:Ié)ﬂ(l

Mod. 2/2015 - AT "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




SpA
Azionda por lo Mobilits noffAroo oi Tarcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne ), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a ' b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
| NO

Cilindro freno 1 500,53 x

Valvola 1 362,56 Pl

leva 1 429,94 o2

o 0] ] O~ | A& W] N —

)
™
N

N

N

—
(2]
—~

—
F -3

—
(4]

—r
O~

—
~

—
[+

—r
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Sdposmvo [_INEGATIVO

(kbarrare il caso che ricorre)

Il Rap, ﬁﬂellc ditta

..... WT

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Prot. 1

Azigndu per la Makilite nell Area di Torento

82746/UT Taranto i 04.11.2014

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETITO: bus n. 478 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 17536 del

25.10.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 618 del 04.11.2016),

preve

ntivo di spesa inerente l'infervento di riparazione occorente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in “COLLAUDO E PRECOLLAUDQO".

a.

® 000U

jos)

| oo e e P e e e b ==

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netio;

cosfo complessive dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo tolale dell’infervento {manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto. con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo det lavori per ogni giorno solare, IVA esclusaq, fino allalconcorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederad al ritiro dgl veigolo, addebitando
alla ditta ogni onére relativo, nessuno escluso.

nc

Ing.

Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/5015 IRev.O J
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §

AND . ® SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'industria Z. |, “ RIU.].D | QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 831.813578 mmmm S.'&.d.

_ UNEEN.150.9002 A
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000 y

AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALI - AUTOBUS .
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

B Z] N
AZisdCa per fa mobiita Aok'area o Taramle. .

: L A8LSY

Francavilla Fontana i 07.11.2018°"™

PUSIC A,

Spettle ou_ 0 7 NOV. 2018 j
AMAT SPA 06 Dmoriesk o
Via C.Battisti 657 BIT\ gz;m?mmmﬁm o -
BTic :
74100 TARANTO B d Coma O
UCM Commercide £ Makeing 3
UCB  Comatiita Biancio =
’ UES Esercizio/ Sosta |
US  ifomalicalSisisica
- UMY Manwenzioret Teenica 0
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus Bﬁg E’;:?ﬁ Gel,J,mpa;TqR smmmg
Targato CA 351 RJ —Soc. 478 RAG  Uffiio Ragoneria 0
Vs/richiesta prot. 18276/UT STQ. Siat Quakd =
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T.
1 valvola aria distributrice post dx 8167404 604,27 40% 362,56
1 cilindro freni post. dx 99458093 834,22 . 40% 500,53
1 leva bloccaggio post. dx 42536274 716,57 40% 429,94
2 valvola luci est, 18160290 18,00 40% 21,60
15  Itliquide radiatore Paraflu 4,00  netto - 60,00
Totale netto ricambi 1.374,63
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica e controllo: lubrificazione e schiodatura pistoncini di

scorrimento pinze freno anteriori ; sostituzione leva bloccaggio
post. dx:

ore lavorative 7 x 20,00

140,00
Lavoro di riparazione impianto pneumatico con stacco e riattacco
Valvola aria post. dx e cilindro freni per sostituzione: :

controllo e serraggio varie raccorderia da tubazioni: -

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00




T

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00

Lavoro di stacco e riattacco radiatore acqua di raffreddamento,
radiatore intercooler, tubazioni idrauliche e di raffreddamento, gruppo
pompe : eliminazione perdita acqua da radiatore con saldatura parte
danneggiata:

ore lavorative 22 x 20,00

Revisione annuale mcte

80,00

440,00

95,00

+1IVA 22%

" VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

2.349,63

45,00

S




CEDENTE: Dittz, Dipencenza, Domiclio o Reswlenza, Paflia VA

Azmnda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battist;, 657
Tel. (99.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a72 cel 14081996 - DRR. 695 gel 21121996

N6 oAb

Partita va 00146330733 | a mezza

|:| vettore |:| cedente /Q/cessinnario
CESSHOURI: Qfa. Dpendtnza, DomfByo o Resklnua. arta VA LUOGD DI DESTINAZIONE {52 ndizodel E )
N Hunior o .

“ -
Novncso UQF@ A Aof) W ¢ '
|
CAUSALE DEL TRASPORTO S, ORD. .. DEL D in contol
N [J} asaldo .E

QUANTITA |

oxd

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

)Qu ohu& ~2bz¥Q | |

(Loo

P e £

o

\)p? (\%(’O\\C(UFID ("/o”f:eoo‘()

\

,,.\u_[ co N o) pf?o({.j e ﬂf(’({ﬁg 4\

K__‘___.::_h

o~

0 ESTERIORE DE| EEM\

USC(

TOTALE €

||||||1|1 Ji

|i||||l|1 /

Consegna o inizio trasporfo a mezzg

ANNOTAZICN - YARIAZEON
i

a /
=TT,

» [ PrnlrDeL cessionamio jvﬁ
1

654203033 (3)

(1) Solo In caso ¢ utifizzo i sostituzione della certificabior
(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successivé moo‘!fcaziom
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| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autor:calcar?tﬂlj? e '(Bf :.13,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di dompllare le dlchlarazlonl
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensl' dell'art. 39 della Legge 298/1974, delPart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 ’

- . A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto - proprto n. - '
dichiara che le seguenti cose sono (*) - -

N VN

0 di sua proprietd; Yo~ O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese int comeodato: &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in lpcazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono {*%

Q di sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(') Dichiarare Jipotesl o le ipotesi che ricorrone. | .

- La dichizrazione B) va fatta anche nel ¢asq ¢he Il trasporto, oitre che essere oenaslonale comprenda cose che rientrano fra quella previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta dl cuf alla lettera A).



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partitz VA

ANDRRILO MECCANICA SRL
Sede Legale Via Santa Cesarea n.9

Stabimento; Viale dell'industna Z.I.
72021 Francavilla Fontana {Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. 696 del 21.12.1896

PIVA: 01652970748 . amezzo;
D vetiore &cedent& D cesslonario
SSINARIG: Ditta, Dipencienza, Domicilo o Residenza, Partita MA LUOGO Df DESTINAZIONE
B\ < Qa
Uig ( DabkisTy 657 IB\VEH
VS.ORD.H. DEL

© DY Mo /
N

AUANTITA

el JuLe

] 5 m
DESCRIZIDNE BENI {natura e quaiitd

IMPORTD*

SoloNLA ()

W A2 LIS

J3Doo

\erado LD 2SS

facale. {2) Al

VETTORE: ditta, domicilio o resldenza

CONSEGNA O INIZIG TRASPORTO A MEZZO w:.re“te

ANNOTADDN - VARATION

(1) Solo I caso di utiizzo in sostituzi

€ Unizzsna d reting per | cartesimi o Euro,

made In [ndonesia - lmportato da A.M.5. International s.r.l. Mozzate {CO) - www.nikoffice.it

(D.d.t, DFR. 472 del 14.08.1896 « D.7,
Ao, AOA1AS

t. 3, commp 2, del D.P.A. 441/57 a succeasive modificazionl.
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1B P n 5016293 61188 B\ 3 i ST
il fogh di questo bollettafio- sono- intcarta chimica AWTORISALGANTEReri nod produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le{tidchigigzibni ’sﬁlt‘ds“fhnﬁ‘é’fo%ho singo-
lo e non a ricalco. grprs0SeS231G:AVLS

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13 4-79 |
e della legge 132/1987 -

3

<. A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A K’G 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

i

-

. - * -
[R L1

- - . ' .

n- - . -, dichiara che le-seguenti cose sono -(*-); -
[  disua proprieta; o [ da esso elaborats, trasfarmate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; “[1 tenutein deposito in relzicne al contratto
L prese in comodato; D . di depositd o un confratto di mandato
L_—l. prese in locazione; R I B acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . ., dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disuapropriety3; . =~ [J presein comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ' Firma leggibile de} titolare
e {o de! suo legale rappresentanta)

-~

() Dichiaranta I upote5| o re‘l‘po:am che ricomrong.

N.B.-La dlchTarazIona B) va fatta anche rel casa che i trasporio, olre che essere occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dt cui alla lettera A).

‘



l‘iﬂﬂE Ditta, Dipendenzs, Domicifio-o Residenza, Parita VA

ANDRIZILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea 1 »
Stabitimento: Viate delfindustria 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO Di TRASPORTO
(D.

N.

a mezzo:

D vettore

D cessionario

R cedente

onmuwmuuwnumpamam
73 A1 SOa

LUOGO Di DESTINAZIONE

o Csellist gs6

%tho

LDEA

[ inconto
D 2 saldo

IMPORTO ™

VETTORE; ditla, domicilio o residenza.

cedente

CONSEGNA 0 INFIQ TRASPORTO A MEZZ0 e

HOO

ARNOTADION - VARAZION

lotit

h)S‘o’cln di

€ Utizzara i ating pex | contesimi di Euro,

made in [ndonesia - tmpaortalo da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

d.t.ZO D.RR.d?ZdeIan:?%?%m f 6

ol tificazions facale. (2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del O.P AL 44197 & succaatve modificazion].
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"1 fogli di questo bollettano sono in carta chimica AUTORIGWNIBANTENReninon produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le' 882D ANEGRSStEN IS Sglio singo-
lo e non a ricalco. BAYO0TeS2a1l0:AVIS

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13-4-79
e della legge 132/1987
o A) TRASPORTO DI COSE’ IN CONTO PROPRIO - '
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500

i

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio
. . ca

- ¥

- - , dichiara che le seguenti cose sono (*).
di sua proprieta; A [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; ) (]  tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; [J dideposito o un contratto di mandato '
prese in locazione; [l ad acquistare o a vend'ere.

ooogs

o) .

Firma leggibile del ttolare
{o del suo legala rappresentanta)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’'autotrasporto di cose in conto proprio

. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua proprieta; ]  prese in comodato; [[J prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentanta)

- o,
(*) Dichiarante I |poteS| ole |pote51 che ricorrano.
N.B.-La dmhiaraziane B) va fana anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprenca cose che rigntrano fra quells

previste nella hcenza e va qumdl agglunta a quella di cul alla !sttera A),
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BOLLA Data 04/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA | o0 41.054

Data registrazione: Autobus 0478

04/11/2016 08:37:34 Autista  PAURINI -GREGORIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

04/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legala: Via S. Cesarea, 9

A @
S!abilln_'nento:. Viale delllndustria Z. 1. . AN-DRI[]ID

Tel, uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNAERISO.9002

visim gL A

Azienda par 12 mebidid nelarza o Tarerme

E-mail: andriulo.meceanica@liberc.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, % h
i Prot. o, /f G'
FATTURA DEL Spett. .
469 17.11.2016 AMAT SPA w17 N0V, PR
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 p0 jin/efekstp =
74100 TARANTO DA Diretore Amminjsitbes 3
DT  Digttore Tegni '8}
UAP Iti § Contrddi
TIPO TARGA P.l. 00146330733 rky chvln [Cont tekg B
Autobus Urbano CA349RJ UCB  Contabiita Rilancia O
Soc. 476 UES Esercizio/Sos 0
T T fsica 3
QUA A DESGRIZIO PORTO Teeica o
RICAMBI URU " fisorse Umang 'S
1|kits dischi freno anteriori 93161407 8a4 ff'rfgo G;:-;;‘-EF ';‘ SINISWe
1|serie pattini freno ant. 42536301 - 4161 g Qua%!a g
2|anello tenuta anteriore 7185250 54,64 5
2|boccola perno oliva post. dx/sx 425321865 133,46
2|kits revisione perno ganasce post. 93161935 379,88
1|leva registro freni post. sx 52436275 315,08
1|valvola distributore aria post. 8167404 362,56
1|trasformatore luci int. 42562610 240,96
totale netto ricambi 2.789,24
LAVORAZIONI :
Revisione generale freni ant con stacco e riattacce ruote,dischi
pattini e pinze freno: sostituzione dischi e pattini freno: lubrifi-
cazione piste di scorrimento pistoncini pinze; pulizia delle parti
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote tamburi,
ganasce e perni oliva: tornitura n. 2 tamburi posteriori: revisione
kits alberi perni oliva dx e sx; carteggiatura ferodi:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni; stacco e riattacco valvola distributrice
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento antro 15 giorni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
‘Duily Center. . . "' .- " asststenze’ lVECO
SRR Hitgtlo m" ‘‘‘‘‘ mﬂ‘:ﬁ

u«&'mf.gﬁﬂuﬁ&m i '53‘“"”@ SAe

urp“fq



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 3 ® SISTEMA
Stabilimento; Viale dell'industria Z. . . F QUALITA
. 3
meccanica s. camrono
B A

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-150-9002
P IVA Q16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBS ALTA P,
FATTURA, DEL Spett.
469 17.11.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autcbus Urbano CA 349RJ
Soc. 476

DESCRIZ)ONE: ' . - IMPORTC
posteriore per sostituzione: taratura impianto pneumatlco con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche: sostituzione trasformatore:
applicazione antiossidante su pannelii elettrici, cavi e connes-
sioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sis-
tema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica tubelature interne attacco sedili e corrimano con ser-
raggio bulloni di fissaggio sedili e tubolature corrimano;

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 6331973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 18937/UT del 15.11.2016

Lavoro n. 465/ 2016

CIG. - ZBF1C0496C

Pagamento ¢on bon,ban.- Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.589,24
3.544,24 779,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 [es.ivaart.15 779,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
4.368,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din, 11{ratta a vista.

E’&%’ﬁ%

N_RIC.___ [N.VA X717
. DATA DI ReGISTR. ()6 //2./7F |




FATTURA DATA BUS
469 17/11/2016 476
54020001 3.309,24
54030001 140,00
55290001 95,00|
66060008 0,00 140,00
55290001 45,00 :
AMMO 0,00
ZBF1C0496C  {CIG
COD.FORN
0,00[IMPON.AMM.22%
3.544,24[IMPON.22%
3.544,24|TOT.IMPON.
3.589,24|TOTALE IMPONIBILE
45,00|ART.15
779,73[IMPOSTA
4.368,97[TOTALE FT.
V.G.

06/12/2016
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Casarea, 9
Stabillmento: Viale deil'industria Z. I,

Tel. ulf,; 0B31,819836 - Fax 0831813578
P.1VA D16 520 707 48

SISTEMA
QUALITA

Z CERTIFICATO
- UNLEN-BO-5007

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSI ALTA P,

visionZADE AL

FZiendd par ta meblilz netrarga & Tarame

e AYG

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROC

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO

.- - TGTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EVRO

segue....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTG In caso di mancata pagamenlto entra 15 glomi dalla attura, salve

di n. 1 tratta a vista,

T Pt

BRI T eI

NIMCTCAUTOCARRI

FATTURA DEL Speit. iy
469 17.11.2016 AMAT SPA w17 BV PG
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST] 657} el D
74100 TARANTO D4 DietoeArmiske 0
DT Dirétiore Tecni (v}
- UAR Apnzlfi [Contigt w)
TIPO TARGA P.l. 00146330733 Utk Commerciale Mol
Autobus Urbano CA348RJ UG8 Contebifita Rlleqcia o
Soc. 476 UES Esercizioi Sosl] )
e L AUsice [}
4 FTB B ikmie o
RICAMBI URD fiser sl
1/kits dischi freno anteriori 93161407 BB%% ':r:’;f;:gg ie :‘5'“'5“’5
1|serie pattini freno ant. 42536301 4180 dott v | =
2|anello tenuta anteriore 7185250 54,6 =
2|boccola perno oliva post. dx/sx 42532165 133,46
2|Kits revisione perno ganasce post. 93161935 375,88
1{leva registro freni post. sx 52436275 315,08
1|valvela distributore aria post. 8167404 362,56
1|trasformatore luci int. 42552610 240,96
totale netto ricambi 2.789,24
LAVORAZIONI .
Revisione generale freni ant con stacco e riattacco ruote, dischi
pattini e pinze freno: sostituzione dischi e pattini freno: Tubrifi-
cazione piste di scarrimento pistoncini pinze; pulizia delle parti
ore |avorative 8 x 20,00 160,00
Revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote tamburi,
ganasce e perni oliva: tornitura n. 2 tamburi posteriori: revisione
kits alberi perni oliva dx e sx: carteggiatura ferodi:
ore lavorative B x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto ariz con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola distributrice



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ¥
- IL RESP. UNITA' PERSON}I\LE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del '
Data scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
, IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del "
DATA FIRMA _
Delib, C.A. n. del i
i
Delib. C.A. n, del B
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL.RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione N
DATA FIRMA £
3

UFFICIO TECNICO

mil'.-l‘

verifica conferimento incarico

verifica perfetta esecuzione l_ ori -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento Pz
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL F{ESPONSl BILE
P E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA'TEENICA
per superwsnone ' _:{
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .....oooovveenneeenn...

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

g Rl ik o sves | ap




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale; Via §, Cesaraa, g

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I.

Tel. uff.: 0B31,819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libere.il

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVYIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA

QUALITA

Y CERTIFICATO
‘ UHLENISO-9032
VISION 2000

FATTURA

pagina n. 2

DEL Spetl.
469 17.11.2018

TIPO

Autobus Urbano

CA349RJ
Soc. 476

AMAT SPA
V1A CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

posteriore per sostituzione: taratura impianto pneumatico con

livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema

zione cavi e connessioni elettriche: sostituzione trasformatore:

applicazione antiossidante su pannelli elettrici, cavi e connes-

sioni;

ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sis-

tema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavorative 4 x 20,00

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ser-

raggio bulloni di fissaggio sedili e tubolature corrimano:

ore lavorative 3 x 20,00

Revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base '
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VSIORDINE Prot. 18937/UT del 15.11.2016

Lavoro n. 465/ 2016

ClG. - ZBF1C0496C

Pagamento con bon.ban.- Unicredit Banca-Flliale ¢i Francavilla Fontana

IBAN - iT 44 S 02008 79181 000010776977

100,00

80,00

60,00
95,00

45,00

IMFONISILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
3.589,24
3.544,24 779,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaert.15 779,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO !N EURD
4.368,87
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cass 8 mancato pagamento enlro 15 giomi dalla fattura, savo
din. 1 tralia B vista.

- Daily Cenler

R

N.RIC.

NERLW/ L

DATA DI ReGISTr, WLVl

»



UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del N
DATA . FIRMA DEL RESPONSAB_;LE
Conv. n° del t
- IL RESP. UNITA’ PERSONeLE
Determ. A.D. n° del per supenvsione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
:
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA :
Delib, C.A, n. del S
Delib. C.A. n. del 2‘
UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO ‘i E IL RESP. UNITA' TECNICA
\ mﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA

<

} I

lgs <05 vor (Nl
A

UFFICIC TECNICO,

verifica perfetta esecuzione lavori -
! T

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬁ&ﬁﬁ%NTo- 60 GG. D% FM,

Data scadenza pagamento

DATA

|20 BEN. 201

FIRMA DEL REFPONS/;\BH_E

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: per supervisione = \ A
DATA FIRMA DEL RESP <
20 GEN. 207 <L)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......coovvvev e, Prot....cooee e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di

£p.A.
Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

s

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | q.g 13“( |
' Presente in Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: 5 Originale | Protocalloc  data Copia
commessa -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina =_g'( @ M QO
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore St Q- 63 & 10/7 ool | S|
3. “Rlchiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl”
della procedura) ) 5 [ - \{822 & n{é/ ?’7/20/6 < {
5. “Ordine di esecuzione dei lavor® (punto V della
- procedura) . 5 { d °{g56/71 {5/ ‘ﬂf% Sl
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S L O 2 u( 4 /H /1((/_,2; s\
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB| S ( Q 2»( S /H_/‘{.(/.!/é S !
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le i
modalita descritte al punto VI della procedura = l @ S
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: ..;:__& 10 GEN. 207 H,'R
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (6 2 Data fattura: ] /ﬁ / 2076 | importo: 3,58 & (2L
NOTE: '
firma Data .
Capo Unita Tecnica: 70 GEN 2007

Mod. 7/2015 - AT _| “griglia di controllo documentazione*_| Data: 13/10/2016 | Rev.0 | ag.

g. 1



SDA.
Azionda par lo Mokilita nolf Ares di farenie

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 476 PRECOLLAUDO e COLLAUDO MTCT)

Il giorno 17/11/16, alle ore 10:50, presso la sede AMAT, si procede dlla redazicne del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18937/UT del

15.11.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo- professionale di “Cape unita
tecnica” — par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di .

“Capo unitd tecnica" - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. ... BORERSE, | @EVTERT, ANDRID. ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LAPARR,  EFCOUITO. CONE. RA L RORRIME. N e e

[ ] NEGATIVO
: / ‘
@?an’re del' AMAT Il Rappr Sﬁz‘bw della ditta

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁ POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

D

Il Rappre

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 0] | (

-



Aziendo por la Mobilitg nolt Area di Torento

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene

dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti.i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

q b C d €
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
sl NO

1 SERIE DISCO FRENO 1 885,55 ¢

2 SERIE PATTINO FRENO 1 417,11 %

3 KIT REVISIONE FRENO POST. 2 316,57 - X

4 LEVA FRENO POST. 1 315,08 x

5 VALVOLA ARIA 1 362,56 '

6 TRASFORMATORE LUCI 1 240,96 P9

d ,\

: X

9 \

)
L~

Qc.g-rrwvr\ A DO 2ls /{‘?.M.{G

—
ol

-
)

—
w

—
-9

—
th

—t
o~

—
~

—
[« -]

—t
~0 |

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




B ~

£69%y

raccorderia da tubazioni: ; stacco e riattacco valvola distributrice

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. C X .
e e n . .ANDRIULO GuALTA
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 meccarll-ca St ;:;Z:T:E:Z
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 14.11.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 349 RJ - Soc. 476
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
1 kits dischi freno ant. ‘ 93161407 1.475,92 40% 885,55
1 serie pattini freno ant. 42536301 695,18 40% 417,11
2 anello di tenuta ant. 7185250 45,53 40% 54,64
2 boccola perno oliva post. dx/sx 42532165 111,22 40% 133,46
2 kits revisione perno ganasce post. 93161935 316,57 40% 379,88
1 leva registro freni post. sx 52436275 525,13 40% 315,08
1 valvola distributore aria post. 8167404 604,27 40% 362,56
1 trasformatore luci int. 42562610 401,06 40% 240,96
Totale netto ricambi 2.789,24
. Hents par(a mobilis netfarea o Taranta
LAVORAZIONE sun AR
--._—__—_—_—-
=__ 14 ROV, 7016
. . . . A Ammee Delegaty O
* Revisione generale freni ant. con stacco e riattacco ruore, dischi, g Distee Gensrale o
pattini e pinze freno:sostituzione dischi e pattini freno: = iﬁ?ﬂgﬁﬁm =
lubrificazione piste di scorrimento pistoncini pinze: 9 Aol i Contat S
pulizia generale delle parti: ,g mﬁﬁfﬁfa :ﬂ%*iﬁﬂg =
ore lavor. 8 x 20,00 IS Esarcio! Sosta g 160,00
*  Revisione freni posteriori con stacco e riattacco ruote, tamburi, ﬁr ;’,’mﬁ; Esl'a,}éﬁﬂia al
ganasce e perni oliva : tornitura n. 2 tamburi posteriori: revisiongRU Rsoseunze g
kits alberi perni oliva dx e sx: carteggiatura feredi : gAE bﬁc:o%;uglfei? SINSTRIG
ore lavorative 8§ x 20,00 : ST Siafl Qualih g 160,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie - o



T4

posteriore per sostituzione : taratura impianto pneumatico
con livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00

* Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche: sostituzione trasformatore:
applicazione antiossidante su pannelli eleftrici, cavi e connessioni:
ore lavor. 5 x 20,00

*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00

* Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serraggio
bulloni di fissaggio sedili e tubolature corrimano:
ore lavorative 3 x 20,00

* Revisione annuale mctc

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

100,00

100,00

80,00

60,00
95,00

3.544,24

45,00



i ' Sp.A.
. Azlondo per la Mobilitd noll'Area di Toronio

Prot._18937/UT Taranto 1i_15.11.20146
Spett.!e
Lavoro n. 465/2016 ANDRIULQ MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FRENI
ANTERIORI - POSTERIORI E TELAIO PORTA POST. / COCCAUMND
CIG ZBF1C04%6C
Visto che: 6% AEMIob

a. con DDT /54/1 del /05’,09;04’ 6 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per “TELAIO PORTA POSTERIORE ROTIO". (COUDO & TEECoCOUDO
b. il preventivo, pervenuto in data 14.11.2016, assunti al prot. 18888 del 14.11.2016, indica il

costo dell'intervento in € 3.544,24 + VA, di cui € 755,00 per la manocdopera e spese per
revisione annuale, ed € 2.78%9,24 per i ricambl occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
fanticipazione esclusa dailla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 3.544,24 + [VA, di cui € 755,00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 2.789,24 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa ddlla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

d. Totale € 3.589,24 + IVA (di cui € 3.544,24 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno sclare, VA
esclusq, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

3. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collqudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavorl eseguiti.

%P
ER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori ” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE. Dvua, Dipendenza, Dormicin 0 Resudenda, Partits VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist;, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.lt.) DAR 472 cel 14.08.1296 - n.PR, 695 del 20.12.1995

N.O3E oM ‘.'gvlfi io(b |

a mezzo:
] vettore [ cedente

[7 cessionario

CESSIQRARIQ: Drits, Dipendonza, DomiciBa o Resisenza, Parita VA

WAL ANRICO

L0GD D4 DESTIRAZIONE (se diversa opll'ndinizza del cessionario) E YARWAZIONI

bt

=g N NN o)

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DE| BENI {nak

DRSS AN

V8 ORD. N, )
[ in conto

[] asalda
IMPORTQ &

ura e giialita)

74

(36

PECXD(AD F (XCOUND
- a* \/

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

L

cedente
cessionario

T

Consegna o inizio trasporto & mezzo

FIRMA D3, CONDUCENTE
‘/Ll' Lo /ap/crﬂ-

FISMA DEL CESSIONARD

|
I L

-]
I
MUMERQ PROGRESSHD

ARNOTATIONI - VARAZIONI

N

651203033 (3)

(1) Seio I cos0 o Li'zz0 in sostirione detia cordficazone Tiscale,

[2) Al sensi delfent. 3, comma 2, del DLRR. 441797 & seecesshve modcazon



_.‘_" P g TR
ATTENZIONE:.. . ,.on oo ~ow o 70 DT
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorical¢ante. oA
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte ¢ vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comaodato; ad un contratto di. mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qldi sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dighlarare I'lpotesl o le [potesl che ricorrano.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasparts, oltre che essere lonaf cose che ri fra quelle prevista nella
licenza e va quind) aggiunta a quella dl‘cul alla lettara A).




lmﬁz’wmm DOCUMENTO DI TRASPORTO
e L an !l :( ANTCA S (Ddtz DPR. 472 el 14.08.1996 - D PR. 636 del 21.12.19
zl:bd;gn:o \:’nale aeTlr:: st 1: ;Iv 4 d"'/{-f Hj
72021 Francavilla Fontana (Br)
P.IVA: 01652970748 amezze:
D vettore gfedenta D cessionario
HARI: Ditta, Dipendeznza, Domicilio o Residenza, Pargta VA OGO D1 DESTINAZIONE
B\ s0a
a OOt &7 g A
© ‘\\}b@ Syl
Zzeih Yooz 0 [ 1
ol Voo S@ae {S('Dj,ﬁun\
ol _{uvo) Seve Dallivd [z
@7 ﬂh)(’\v A ZUSiewe f"p'(); \;\b \G.eo [D'ﬁ‘i“

Ol (BUO\, o/

B Dﬁ%q\

ol ooy Dyl

0|

-

K ¢,

of Uﬂﬁ} T?rzx,}{;neu@

0

CONSEGNA, 0 INIZI0 TRASPORTQ A MEZZ0

[ELLE

ANOTADON - VARADOM

€ Ltlizzano dreting per | certesimi di Euro.

made in [ndonesia - Importato da A.N.S. International s.t.l. Mozzate ((0) - www.nikoffice.it

el D.P.F. 441/97 0 successiva modiicarionl,

1} Sl Ingaso dluiﬁ\zm In sostituzions du'la cevtificazions fiscalu. {2 Al sonal deliart. 3, comma 2, o
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“I' fdgli’ di questo bollettario sono in-carta chimica, AUTORICALGANTE =sP&ei®n produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare I_e‘diachiara"ziﬁﬁl*"éé‘ﬂﬁ%ﬁahipé?og!io singo-
lo e non a ricalco. BeTORESE 2L 0:AVLS
- Dichiarazioni .
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio '
- - - .
’ ,-dichiara che e seguenti cose sono (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposiio in relzione al contratto
di deposito o un confratto di fnandato
ad acquistare o a vendere.

n -
[]  disua proprietd; ,
[-]  daesso prodotte o vendute;
[  prese in comodato;

] prese in locazione;

‘ooach

Firma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[I disua proprieta; []  prese in comodato; (] presein locazione,

e costituiscono trasporto-occasionale per le seguenti esigenze:

”~

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le lpotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione .B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella
“préviste nelia licenza ‘e va quindi agglunta a quella di cui alia lettera A). *

' L



CEDENTE: Ditta, Dipengdenza, Domiciflo 0 Residenza, Partita WA

) ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea ng
Stabdimento; Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt. - D63 4l 21 12406
AR E ¥

D vetiere

DPR 472 el 14.08.199%6

del

X cedente

D cessionario

LUOGD DI DESTINAZIONE

Uia £ DatlisT

S AU ST Whivp

IMPORTD ®

(W)
pO

oA ()

T

Nerralo > 34K

VETTORE: dittw, dornicilio 6 residenza

1) Saka In cazo di uiilizo in sestituzions defla certificazione fiscals. (2) Al mensi dell'art. 3, comama 2, de! D.P R, 441/37 & successive modifcaziond,

cedente

CONSEGNA O INLZIO TRASPORTO A MEZZQ g

off’ 1%L Ab)

X

ANNOTAZION] - VARIATION

MUMERO PROGRESSNVO

€Usilzzare 1 retino per | centesimi di Euro.

made in Indonesia - Importata da A.N.S. Intemnatianal s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikolfice.it
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| fogll di questo bollettano sono iri carta chimica AUTORIGALGANIER. Fernog;produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le difthRita#igRisbtostariti #foglio singo-
lo e non a ricalco. BEXOYeL2aL0:AVLS

O}

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 .
' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio |,

n. .- - -_, dichiara che le seguenti cose sono (*): '
[ disva proprietd; Teos [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o venduts; ‘ O] tenute in deposito in relzione al contratto

D. prese in comcdato ) L[] di deposito o un contratto di mandato

O prese in Iocazlone ' , ;' S U ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE AKG. 3.500

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autofrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(0  disua proprieta; ] prese in comodato; [.] presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite de! titolare
{0 de! suo legale rappresentanta)

k)

i 0 ’ -
(") Dichlarante Vipotesi o le ipotesi che ricerone, ™
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche ne! caso cha il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle

praviste nella licenza & va quindi-aggiunia a quella di cul alla lettera A}.



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

Data registrazione: | Autobus

0476

12/11/2016 09:19:18

Localita avaria: DEP

12/11/2016

Numero

Adtista ROCHIRA -VINCENZO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA
F.

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

12/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR) o SISTEMA
Stabilmenito: Viate delf!industria Z. 1. . a QUALITA
- »
CERTIFICATO
. TMECCCANICA S.».¢

Tel. ufi.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-IS0-2002
P. 1VA 016 525 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL!I - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanlca@libero.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
470 17.11.2016 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 228 XG
Soc. 550
DESGCRIZIONE. 5, IMPORTO
RICAMBI |
2|pistone completo 2996838 mﬁﬁm;ﬁ: _ 515,94
2|canna cilindro 500054920 prriamomfinabareaditaro 180,96
4|serie anelli pistone 2995640 fron, 356,80 ﬂ()@ﬂ:@,oﬁ)/&?
1]kits anelli rasamento 2991511 " 86,70
6|kits cuscinetto biella 2995999 ” 140,52
B|kits cuscinetto banco 2996968 6 Dretire Geporgle g 244,50
1|serie guarnizioni ,motore con TC 500086138 b o o 540,004
1|filtro olio 2992544 gp A Teyito. o 59,78
1|kits revisione compressore 42549149 g PRRIEL O 821,38
1|valvola turbina 42555364 VR Comas Jincio D 16428
24 (kg olio motore 10W40 UES Eserczin/Spsta o 86,00
151t liquido radiatore Paraflu ﬁr ﬁamﬁ.“ Salsica 60,00
nugn2isfe i Teetica
. URY FfiSU!S& Umgne o SEmmmmmmmm
totale netto ricambiiicon [PRR SNSRIy 3.246,86
[LAVORAZIONE RAG Ufh;in Rag_i_ eria o
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore: S0 Saff Q”a]ﬁ‘ o .
scomposizione complessive motore con lavaggio in vasca 0
di tutti i componenti: revisione motore con verifica organi
interni e sostituzione di quelli fuori uso:
esame metalloscopico albero motore:
stacco e riattacco pannellatura allurminio posteriore vano
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE th’OSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso dj mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
di n. 1 tratta a vista,

wr#.; LU R
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) 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, 8
Stabillmento; Viale delf'Industria Z. 1.

, @ SISTEMA
ANDRIULO QUALITA
‘ meccanica s.. CERTIFICATO

Tel, uff;; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNI-EN-BC-F002
F.IVA D18 529 707 48 RIPARAZION) I\'IIECCANIGNCARRDZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI'NNDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mall: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
470 17.11.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
( AUTOMEZZO i |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 226 XG
Soc. 550

DESCRIZIONE _ s IMPORTQ
motore per saldatura piastra posteriore sostegno motore
al telaio e saldatura mensola posteriore attacco supporto
motore posteriore: .
ore lavorative 82 x 20,00 1.640,00

VS/ORDINE Prot. 18040/UT del 02.11.2016
Lavoro n. 439/ 2016
CIG. - Z061BD46EA

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.886,86
4.886,86 22% 1.075,11 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.075,11
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.961,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entre 15 gioml dalla fattura, satvo
din. 1 tratla a vista.
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FATTURA DATA BUS
54020001 1.201,44
54030001 0,00
55290001 0,00
66060008 0,00 0,00
55290001 0,00
AMMO 3.685,42
CIG
COD.FORN
3.685,42|IMPON.AMM.22%
1.201,44{IMPON.22%
4.886,86|TOT.IMPON.
4.886,86| TOTALE IMPONIBILE
0,00(ART.15
1.075,11(IMPOSTA
5.961,97|TOTALE FT.
V.G.

09/12/2016



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
~Sede Lagale: Via 5, Cesarea, &
Stabillmento; Viale dell'tndustria Z. L.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 520 707 48

E-mail: andriulo.meceanicag@libera.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

l

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN-50-9002
VISION 2000

0.00/57

FATTURA DEL Spett.
470 17.11.20186 AMAT SPA
pagina.n.q VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO .
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 226 XG
' Soc. 550
gi‘\-&}fc‘}f“ TR A e [ B o é-‘?;i_::&.l_ 2]
RICAMBI —
2|pistone completo 2996838 b 515,94
r #2i2ixd3 per la moDilga nzl'asea o) Tatanto
2|canna cilindro 500054920 180,96
4|serie anelli pistone 2995640 ——_— 356,80 | | 00261
1|kits anelli rasamento 2991511 i 66,70
8|kits cuscinetto biella 2995399 o e 140,52
B|kits cuscinetto banco 2996968 B Dreiore G g 244,50
1}serie guarnizioni ,motore con TC 500086138 B Detoefelmeiceie o 540,004
1{filtro olio 2992544 ‘%; ?fﬂ?f? ﬂfwl i 59,78
i isi AP Apsd i Gepial o
1ikits revisione compressore 42549149 ¥ Cemtieh) Vool o 821,38
1 |valvola turbina 42555364 B8 Cometii dlanco o 164,28
24 kg olio motore 10W40 ES Bwcinigsa g 96,00
15| 1t liquido radiatore Paraflu 25 Inbmaics[Sulsis o 60,00
BAT Memnginde et [
JRY Risgres Uindne 0 a e
totale netto ricamnbiticon oen smstaiy  3.246,86
LAVORAZIONE ﬁ\G Uicio Ragiteria o
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore; >0 St Qi B
scomposizione complessivo motore con lavaggio in vasca ] o
di tutti i componenti: revisione motore con verifica organi
interni e sostituzione di quelli fuorl uso:
esame metalloscopico albero motore:
stacco e riattacco pannellatura alluminio posteriore vano
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMII’OSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1 ratta a vista.




-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

" "UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

Conv. n° del

’ IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento "

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del ]
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del £
. Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili De"t; C.A. N del "

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tt

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . =

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentd del .......ooeeeeee oo, Prot.......ocvvveerereeen.

I. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sado Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z.1.

Tel. uff.: 0831,619836 - Fax 0831.813578
P. VA (16 520 707 48

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI P:'IECCANICAICARRDZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLER.150-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

470 17.11.2016

DEL Spett.

TIPO

TARGA
CX 226 XG
Soc. 550

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

e SRR PO NE R

motore posteriore:
ore lavorative 82 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18040/UT del 02.11.2016
Lavoro n. 439/ 2016
CIG. - Z0O61BDA46EA

pagamento fattura con bonifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977

motore per saldatura piastra posteriore sostegno motore
al telaio e saldatura mensola posteriore attacco supporto

1.640,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURD
4.886,86
4.886,86 22% 1.075,11 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.075,11
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
5.861,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO

|n case di mancato pagamento ant!'o 15 giomi dalla fattura, salvo
§

din, 1 tratia a vista.

N. RIC.

e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale®

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento %
DATA LP'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA

0 710%

FIRMA DEL REGP ABILE

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTK@/I{ITA\‘\BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

los-0¢ st Flﬁw/

~)

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pR9BREKMENTO 60 GG, B.EFM.

|—
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELJR ONSABILE
. -7

DATA FIRMA

= () GEN, 7017 — -
' IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione , = N\,

DATA FIRMA DEL RE TNSAB[LE
£.0 GEN. 2017 % .

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: -

Conferimento del ...... et Prot.. e

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

S.p.A
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QSO

SEZIONE 1 _
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ) q%? e") ’
' Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla ,/
1. Bolla di avarla officina S Q] o G/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore | & S ?)?) 2A- 1071, s\
3. “Rlchiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II|” » ‘
della procedura) > C 44?}5 é, Q2{ "("MQ% =S l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V della
procedura) Sl o 180 4o 02H 1/2‘9{( st /
4. D.D.T. emesso da_l- riparatore di consegna bus 5 [ @ 2,( Z ,(( .«H .1( _S 1 /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI s 0 ) 2,( 3 p{gv-{l(_,{( S ( i/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottosctitto con le @ |/
modalita descritte al punto VI della procedura J(
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘%%
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (, 4-0) Data fattura: 44-/ 11 / 21 ¢ |tmporto: (| 297 6
NOTE:
firma ! i)ata
Capo Unita Tecnica:
P 7] 20 GEN. 200

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 I Rev. 0 I

pag. 1



S.pA.
Azilonda per lo Mobilita nell'Arco di Taronto

_Prot. 18040/UT - Taranto i_02.11.2014
Spett.le
Lavoro n. 439/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 550 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.
CIG Z061BD44EA

Visto che:

a. Con d.d.t 599 del 21.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "TEMP. ALTA MOTORE";

b. il preventive, pervenuto in data 02.11.2016, assunto dl prot. 17964 del 02.11.2016
indica il costo dell'intervento in € 4.886 86 + VA, di cui € 1.640.00 per la sola
manodopera ed € 3.246,86 per i icambi occonmenti;

Tantopremesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo c'iell'infervenfo: € 4.886.86 + IVA, dicui € 1.640,00 per la sola manodopera ed €

3.246,56 per i ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giorno sclare, IVA
esclusq, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna avtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di colloaudo": il predetto verbale sard redatte a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esitc positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

2

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni Majlghecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine i esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




b Sp.A
Azionda por la Mobilité noll’Area di Taranto

Prot._18040/UT _ Taranto I_02.11.2016
Spett.le
Lavoro n. 439/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 550 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.
CIG Z061BD4SEA

Visto che:

a. Con d.d.t 599 del 21.10.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "TEMP. ALTA MOTORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 02.11.20146, assunto al prot. 17964 del 02.11.2016
indica il  costo ~ dell'intervento in € 4.886,86 + IVA, di cui € 1.640,00 per la sola
manodopera ed € 3.246,86 per i icambi occormrenti;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione det laveri dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.884,86 + [VA, di cui € 1.640,00 per la sola manodopera ed €

3.244,86 periricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitande dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegr{a autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegnha del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

\ Dg t ! l
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni M hecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicitio o Restdenza, Parita v

Azienda per la Mobilita netl’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 611405299 - DR, 696 del 21.12.19

v 599 didglot
. dei T

a mezzo:

[] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partita [¥A

DR AdNKWWCO

LUOGO DI DESTINAZIDNE {59 civersn dalindinzzodel cesslonanc) E VARIAZION]

J5Eh

13

THANA VLS (3F)

CAUSALE DEL TRASPORTC

5 0D N o [ in conto
P T I ] asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualitd) IMPORTO ™

A | pdoRus 24, £50

=4

Tert_ Adla #Ho (0%

/ |

ASPETTO ESTERIQRE D8I BENY

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

|||||||l| /

PORTE:

TOTALE €

[

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

L1 /
cessionario ? ',{ ,// IO J//é I% (!Q FIF!MADELcowDuc:m-E/' | #r f/

ANNOTAZIONI - VARIAZIONE

NUMERO PROGRESSVO ™ | FIRMA DEL GESSIONARID 7 L[

/4

651203033 (a)

(1) Solo in caso g utifizzo in sostituzone della cem'ﬁc’az.r‘une fistale,
(2) Al sensi deif art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successivé modificazioni



T Hv Lo Tra 'e,' T ‘lgll bnruu SR ]Jq GONSE:
ATTENZIONES siznis8 15380 61 - O TUASAT 1SrAT
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica au'{oncalc AR "’35*.! E0 .07
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega (ﬁbcompl]apé Ni&! Hichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst defl'art. 39 della Legge 298/1974, cellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’ au!otrasporto di cose in conto proprio.n. .
dickiara che le seguenti-cose sono {*):”

Q di sua propriata; - O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Q1 tenute in deposiio in relazione al cortratlo di deposite o
O prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che !e seguentf cose sono (*);

O di sua proprietd; J prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v

= ‘ . " ’ Firma leggibile de! titclare
(o del suo legale rappresentante)

|
{*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricoerono,
= NB. - Lpdichiarazions B) va fatta anche nel caso che il tresporto, cltre the esserg octasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A).
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\CEDENTE:IJitIz. Dipandenza, Domicllo o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANT(C* SRL (D.d.t.) DFR 472 62l 14.06.1995 - D.PR, 606 def 21,12.1995
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 rﬁﬁ _/f 5

Stabilimento: Viale dellndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

del

PIVA: 01652970748 . 8 Mez70;
l:‘ vetiore q:edeme D cessionario
css:s:zxm ipendegzz, Dot o elderza, Partia A 1UGEG DI DESTINAZIONE
HAL < D
= e

Ula (0o bist g<Y DY,
© LLPMTo

. | ' " : (. VS. ORD. E d_ L: $ | lU 5!
o VE L SNoLe OLU.D @

0L (h>\.)€> éLU ra Jeu_o( O
ol Lertwhow e §6 21

ol (Ywod [NF 4. Cowp 2SS

™,

“wrt. 3, comma 2, dal D.P.R. 441/57 » successive modificazionl

\ETOTALE

8
VETTORE: ditta, domicilio ¢ resigenza 3
5
T SRTI ITE B 1 -3
=
1 I R /
CONSEGNA O INGI0 TRASPORTO A MEZZO podente qﬂ / // s CW
" by
B 1 f@lo 16 {I/r] 16
 AHOTAZION) - YARIAZION) 4 MBMERD PROGRESSIVD FIRMA DEL o
€ Utiizzare A retino per i centesimi di Eura, /
made in tndonesia - tmportato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikaffice.it -



.

: L., ARENZIONEL- ewrce eyt r (O WELSIAMA .
\ €6 Fuse 0 BINGT iV Talsps ) ebsd
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica ALTORICALCANTE, .Per.non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare fagljiachiarazionigatiestantia foglio singo-

lo e non a ricalco. . ErN0T0S2310 ALY
f
) Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79 -
e della legge 132/1987 R L
< - A) TRASPORTO DI CO_SE IN CONTO 'PROPR]O S .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

i

.- Il sottoscritto, titolare di licenza all'gutotrasporto di cos.elin conto propric
- -= , dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ooons -

di sua proprieta; - ) 7 .Y+ v []-" da esso efaborate, trasformale, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute;. . L] tenutein deposite in relzione al contratto
prese in comodato; N 7 di deposito o un contratto di mandato *
presein locazione; i~ Jl:i_ ad acquistare o a vendere. ' ,
<A - : .
> ’)T, f‘ LI B Flrma leggikile del tilolare ,
IER v . {o del sub legale” rappresenianta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. i i , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua propriet; [C] prese in comedato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ticorrono.
N.B. - La dichlaraziona B} va falta anche nel caso cha il frasporto, cltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quells

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A).



'\CEIJENTE: Dilla, Dipendenza, Domcilio 0 Residenza, Partila VA

Ce A DRINLO MLCCANICA SRL
Seowe Legale Via Santa Cesarean9
Srabikmento: Viale delfIndustria Z.I.
72021 Francavillta Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a mezzo:

D vettora

D cessionaric

,E/cedente

NUCsOn_

LUOGO Df DESTHNAZIONE

Via 5 65¢

NS

Loy SCa |

o %&LDT

QUANTITA

"1y DESCRIZIONE BEM {natiira & quaiit)

VO X2 SSo

D Inconto
D a salda

IMPORTO <"

Y Poade (CX225)

5l

i delfart. 3, comma 2, del D.P.A. 441/97 @ successive modificaziont.

VETTORE: dilfa, comiclia o residenza

{1) Saloln caso di utlizzo

CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZZO cedents

et

FIRMA DEL

EaiH

AHNOTAZION - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSIC

€ Utfizzare i retino per | centesimi d Eom.

made in Indenesta - Importato da A.N.S. International 5.r.. Mozzate (CO) - www.nikeffice.it

w242 e

fiscala. (2) &
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‘ ., Attenzioneiyt syl ryans Qs
' - - QnR..:*c‘J‘.bl-s E-.“u-i-v.
| foglt di questo bollettario \sono in' carta chimica ALLTORIGALCANTE »PPer- nof: produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le Bi83iarazionisottostanti a fogfio singo-
lo e non a ricalco. BrRUCGT2S52310:aviY
Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-?’9 - K
e della legge 132/1987 o

), JA) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500-

Il sottoscritto, titolare di licenza all'au:totrasporto_di éqse in conto proprio ;

- : , dichiara che le seguenti cose sono (*): - -

n - - =
[]  disuaproprietd;- <« ' « [ da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;
[[]1  daesso prodotte o vendute; . -. [0 tenutéindeposito in relziane al contratto
] prese in comodato; - 1 ai d'ep’osil_o o un contratto di mandato
0] prese ip locazione; o . [_] ad acquistare o a vendere.

R . "o - R N '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose traspaortate sono (*):
U] disuapropriety; - ] presein comodato; [] presein locazione.

e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolara
{o del suc legale rappresentante)

(") Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricomrono.
N.B. - La dichiarzziane B) va fatta anche nel casa che il trasporto, cltre che essere occasiena’e, comprende cose cha rientrano fra quelle

previste nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Azionds por fo Mobilita noll Area di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della proceduray)

(BUS 550 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno 17/11/16, alle ore 10:50, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18040/UT del

02.11.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta:il Sig. .....Gn: £ESE Vo ’

......................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
-} Eventuali osservazioni:
..........................................................

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO f [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rapp éf’m‘ome del' AMAT [ chpresFﬂ’r nie della ditta
i/

Meod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda por fo Mokilita nelt Area di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene

alle colonne a), b}, c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ticambi sostituiti
! NO
1 PISTONE COMPLETO 2 429,97 X
2 CANNA CILINDRO 2 180,96 =
3 GUARNIZIONE MOTORE 1 540,00 >
4 KIT REV. COMPRESSORE ] 821,38 p%
5
_n—_.—'__ﬂ
6 \
d ~ gopnat, Oow  DOT 2%
8 \ o
9 \
10 \
11 \
12 \\
13 \
14 \
15 \\
16 \
17 \
18 \
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ]| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) ﬂ
R f)resen’rcm’re del’ AMAT | Rc:pprl,,se, tante della ditta

......................................

----------

..................

sew

[ Mod. 2/2015- AT | *Verbale di cofiaudo” | Data: 13/7/2015

[ Rev. 01 |
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@ SISTEMA
QUALITA
mmca - | CHTFICNIQ

* 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Casarea, 9
" Stabilimento: Vigle dell'tndustria Z, 1.

Ted. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 PS5

P, IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE ~ VEICOL! INDUSTRIALL <AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@Hibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA R,

Francavilla Fontana 1i 31.10.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 226 XG az. 550

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.

2 pistone completo 2996838 42997  40% 515,94 a/ O/
2 canna cilindro 500054920 150,80 40% 180,96 ()¢ OHf
4 serie anelli pistone 2995640 148,66 40% 356,80 ¢ &
1 kits anelli rasamento 2991511 111,17 40% 66,70 f
6 kits cuscinetto biella 2995999 39,03 40% 140,52
6 kits cuscinetto banco 2996968 67,92 40% 244,50 o= Y
1 serie guarnizioni motore TC 500086138 900,00 40% 540,00 ¢ ol
1 filtro olio 2992544 99,64 40% 59,78 _
1 kits revisione compressore 42549149 1.368,97 40%. 821,38 ¢Z @J
1 valvola turbina 42555364 273,80 40% 164,28 . (C
24 kg olio motore 10W40 4,00 netto 96,00
15 1t liquido radiatore Paraflu 4,00 netto - 60,00

Totale netto ricambi g m A 3.246,86

Azepda por in moiaka nel'anea o Tarnic

LAVORAZIONE | AL

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore: 07 HV onpe
scomposizione complessivo motore con lavaggio in i;’ P M O
vasca di tutti i componenti: revisione motore con DG Uiretiore Generde o
verifica organi interni e sostituzione di quelli fuori uso: DA Dietiore Anmiisiay O
esame metalloscopico albero motore: ﬂfw m,m 'g
staccoo e riattacco pannellatura alluminio posteriore UCM Cormeuakef Bete) O
vano motore per saldatura piastra posteriore sostegno motore &g ww =
al telaio e saldatura mensola posteriore attacco supporto Us bomake (St O
motore posteriore UNT Manuenaione {Teoiza . O
ore lavorative 82 x 20,00 e mar skEe  1.640,00
RAG  U¥iio Ragronerts (@]
ST Safi Owhd 0
(]
4.886,86

+IVA 22%

W
s
oy
k.5
.
'
]
.



77589

) BOLLA . Data 20/10/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 40.709

Data registrazione: Autobus | 0550

20/10/2016 18:44:00 Autista BRUNELLI ANTONIO

Localita avaria: PONTE P.P.

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA EBOLLIZIONE
M.BE RiEnTaala DIVarIg Vortd In EPolti2ioNg

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

RNDRs Lo

20/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
.Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1,

. @ SISTEMA
ANDRI[J.ID QUALITA
meccanica s... ‘amcno

Tel, uff; 0831.819838 - Fax 0831.813578

UNLEN50-9002
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E*mail: andrivlo.meccanlcaglibero.i . MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
472 23.11.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l1. 00146330733
Autobus Urbano CA349RJ
Soc. 476

o e DESCRIZIGNE: =", © ' . INBEORTO
LAVORAZION| ‘

sistemazione pannello apri batteria con registrazione attacco
cerniere con relativa schiodatura: registrazione portello post.
con addrizzatura staffa di sostegno:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo e verifica impianto sbrinamento parabrezza
con riparazione impianto elettrico velocita ventole:

controllo dispositivo di riscaldamento con serraggio fasdetia Rl
ore lavorative 5 x 20,00 A2nda par 17 mobiita reW e £ Taants 100,00

Prodn, 202;)3

VSIORDINE Prot. 19422/UT del 22.11.2016  s___0 1 BIC. 218
Lavoro n. 479/ 2016 lsg Sm;?t.mm
ireltore
CIG. - Z411C23308 DA Dinflor Acumieirabe
DT Direttare Tecwion
UAP  Appalti { Corrat
UCM Commerciale f Merdping
UCB Contabilts Biangia
UES Esercizid { Sests

o \ U'S  Informaticad Stedstss
pagamento fattura con bonifico bancario UMT  Manulerzione { Teedics

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana  UR( Risorse Umane
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UAG Affan Gen, PPRE. JHESTRIC]

ppooaopooOn

RAG _\fficio Raginreria i
IMPONIBILE STQ $ufrdeiPONIBLE 3 [TOTALE IMPONIBILE IN EURD
13 200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
44,00
TOTALE DOCUMENTC TCTALE DOCUMENTO IN EURO
244,00

FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagaments entre 15 giom! dalla fattura, salvo

din. 1 ratta a vista.

N.RIC. ..__[N.IVA oY 55

s

DATA DI ReiSTR, //,S///Z///d |




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR]
Sede Legale: Via 5. Casarea, ¢

SISTEMA
Stabilimento: Viate de!l'Industria . L. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831,819636 - Fax 0831.813578 UNLEN-50-2002
P VA 016 520 707 44

RIPARAZION! MECCANICA/C ARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libare.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

FATTURA DEL Spett.
472 23.11.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343 RJ
Soc. 476

LAVORAZION| :

sistemazione pannello apri batteria con registrazione attacco
cerniere con relativa schiodatura: registrazione portello post. .
con addrizzatura staffa di sostegno:;

ore lavorative 5 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto sbrinamento parabrezza
con riparazione impianto elettrico velocita ventole:

controllo dispositivo di riscaldamento con serraggio faséeta Al
ore lavorative 5 x 20,00 Sl adibeddagling g

100,00
Prod, n, 20 &B‘

VS/ORDINE Prot. 19422/UT del 22.11.2016 0.1 DIC. 2016
Lavoro n. 479/ 2016 gfé Emnm%ﬁgfa
ifeiote Lfn2e
CIG. - Z411C23308 05 Dt Goere
DT Oiretiome Veenso -«
UAP Agpatti f Condiend
UCK Commertiate ¢ daifing
UGB Contabilité Sdangia
UES Esercizio fSosie

e . UIS  Informatica { Svadstfa
Pagamento fattura con bonifico bancario

UMT  Manuteazione f Seclizs
.{Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana URY  Risarse Umane

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UAG Affar GER,PP.R«"..EF\‘GSIR‘-IEI

100,00

&

SPODODOADDC

RAG Ufficia Ragiereaa -1
IMPONIBILE ST YifrhvelitleonBIlE £ |TOTALE IMPONIBILE IN EURC
I 200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMECSTA N EURD
' 44 00
TOTALE DbCUMENTO TOTALE DQCUMENTO IN EURO
1
— 244,00
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In'zaso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatturs, salvo
din. 1 tralta.a vista,

N, éic.,_._z_..__._.u.:,.["M'. UVLEEN

L

LI



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
L1
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
vetifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' ;
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA DEL RESPONSABILE .

FIRMADEL R

DATA
e

IL RESP. UNITA' co\uTA/BILrI{rA' E BILANCIO

per supervisiorfe

DATA
B.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGSABILE

DATA

gg.oszwg

Lt

\

UFFICIO TECNICQ .
verifica perfetta esecuzioné lavori

L CAPO AREA\lNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento
| £

PAGAMENTO 60 GG . FFEM.
5 5eN. 207 |

DATA FIRMA

FIRMA DEL RE%P NSABJLE
IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisione | =

 [CATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

FIRMA DEL RESP@NSABILE '
16 GEN. 2017 g
NOTE:

Conferimento del .......ocovveieieeeeeeriin e

Y L

e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

FACEE LR

u



CEDENTE: 0, Dipandanza, Bomiclic o Residenzs, Paria A DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIU.LO MECC. ANTCA SRY, | (D. dg TR, (L '“
" Swbtann v (RS,
72021 Fra.cavile Fontana {Br)
P IVA: , a mezo;
01652970748 ; [ vetore [ cedente [ cessionario
WEWMM o Residenza Partia VA HERRSTE
u%ﬁp%wﬂﬁ Sl (DEY
e mwwmco S =
A .'@_ .|i..D_Ln::f
@! DO UoDod DA\ ADSD O
D7 476 L
TSReR o £P2452R)
O

l PESO K&

U;ae data def ritiro

1) Sola in caso & utlizzo b sostituzions delia certiicaziona facale. [2) Al sens deifar, 3, comma 2, de D.P.R. 441/07 & sucoessive mocificazionl.
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e

Morzate (€0} - www.nikoffice.it



Attenzmneqr 1AL A (HLEH\IHA'
- 315038

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTOR!CALCANTE Per ‘nangprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d{@chlarazmnl sottostanti afogfio singo-
lo & non a ricalco. Bet0ivCeuitu AVi®

Dichiarazioni
Ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 1321987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

- , dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. _
[0 disua proprietd; da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ ] da esso prodotte o vendute; i tenute in depasito in relzione al contratto
D_ prese in comodato; T di deposito o un contratte di mandato
[1 preseinlocazione; ' [1 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titofare
(o del suo lagale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE Cl COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : . dichiara che le cose trasportate sono (*):
] disua proprieta; (1 prese in comodato; O prese in locazione.

e caostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante Fipctesi o le ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale g

previste nella licenza 2 va quindi aggiunta a quella di cul alla letlera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicili ¢ Residenza, Partita IVA

- Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 720014081995 - 0RR 635 det 21.121955

N.M e lf/{ {Mo%

a mezzo:
] vettore [] cedente

[ cesslonario

CESSIONARIO, , Dipendenta, Damicilio o Residenza, Partia fVA

S AN, 04O

LUOGO O DESTINAZIONE (s diverse daliindinzzo del cessionaric] E VARIAZIONI

—TlaneVices  (RE)

| K

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. ORD. N, DEL D in camo

[] asaldo

IMPORTO #

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e gualita)

AU(OB}O—S AT

G

WecH (o T (Xcaubs|

/

ASPETTQ ESTERIQRE DE BENI

N S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

il

iy )

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e
FVAAK LT

ANNOTAZIONI - VARIAZIONL
1

NUWERD PROGRESSNG @

FIRMA DEL c(ds:ow[nlg/ (

i
651203033 {a)

(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PA. 441/97 e suceessive moedificazigni

{1} Salo in caso df uliiizzo in sostituzione defla certificazions fiscale,

(2]



SoF ted 2T raahian fdaM ghieg shnea- .

SR T TR TUYE
ATTENZIONE: - ooz g on gt
| fogli di queste bollettario sono in carta chimica gutoricaldeAfd, & " =i - n2%

Per non produrre involoniarie trascrizioni, si prega di cempilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, delart 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132,/1987

A) TRASPORTO DI COSE 1" COMTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SLPERIDRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare o icenza all'autotrasporte ¢, cose i LONto proprig ni

dichiara che e 5eguenti cose sono (], - *

1 41503 proprieta 1 da ese. etahorate, trasformate. nparate o simile

1 da esso prodatie o vendute: 7 tenute in deposito In relazione al centeatte di deposito o
[ prese in comodalo; ad un contraito di mandato ad acquistare o a verdere,

[ prese in locasione;

Firma I-:gdibile del titolare
|o del suo legale ragpreseriante}

LY

BY TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONT2 PROPRIG
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIEAD CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscrito, ‘titolare di ligenza ail'autotrasports di.cose In conto propro n.
dichiara che le seguenti cose sono ()

[ di sua progrietd, [prese in comodato; I3 prese In locazione. '

e costituiscone trasporte oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
|o def suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare Uipetesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso cha il trasporto, oltre che essere case che fra guelie previste netia
licenza e va quindl aggiunta a quela di cui alia Icttera A),




Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto

f 5.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éig

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. d
Protocollo e data l | TZEj 46 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina W
__ A |0 25\ Sr-a06 P
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore 5 1 1O éé ? 2/ ‘//*/é

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

v

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1II”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ {punto V della
procedura)

A2

92-4-tb

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

72

2. 14

v
i

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscrittoc con le

N

Controllo eseguito da:

ol

ot [/

modalitd descritte al punto VI della procedura 51 O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- "
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
|10, Altri documenti:
Data Note:

\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z £0  |vaatattora: 2304 75 | mporte: Jgo op
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

15 GEN. 2017

firma ’

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag- 1




S.p.A.
! Aziendn per la Moktililo noll Area di Terenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 476 RIPRISTINO IMP.ELETTRICO E VANO BA'ITERIA) .

Il giorno 22/11/16, alle ore 11:30, presso Ia sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i Iovori‘indicoﬁ in intestazione, eseguiti dalla dittalOLLY,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.19422/UT del 22.11.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: il Sig. GLOSE B8&. ANSRAWD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONEORME, AU OUBNE. .7 oo,

-) Eventuali osservazioni:

................................................................................................................................
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
.............................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): FXrosimvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

1l Rop;resen’rdn’re dell’ M?T Il Rappresenta della ditta

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudoe” | Data; 13/7/2015 l Rev. 0] |




Azionda per lo Mobilita nolf Area di Tarcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

qa

b

[+

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantifa

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulli

M| NO

| W ~N| O~ 1| B W] M| —

—
o

—
—

—
N

—r
W

—
F -3

—
(4]

—
o~

—
~J

—t
oo

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

o

P<rosimvo

I Rappresent

NEGATIVO

della ditta

..........

-------------------------------------------------------------------------------------------------

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di coliaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




SpA.
Aziondo por fa Mobilita nell'Area di Toranto

Prot._19422/UT Taranto i_22.11.2014
Spett.le
Lavoro n. 479/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei Iuvon dl RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO E
PANNELLO VANO BATTERIA.

CIG Z411C23308
Visto che:
a. con DDT 649 del 21.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per *COLLAUDO™.
b. il preventivo, pervenuto in data 21.11.2016, assunti al prot. 19411 del 22.11.2016, indica il
costo dell'intervento in € 200,00 + IVA, per la sola manodopera;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo d'ell'iniervento: € 200,00 + VA, per la scla manodopera;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:; n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sullintervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢fo Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: non richiesto

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore
Ing. Giovanni

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei laveri." |Dcﬁc:?‘8/7/2015 | Rev. 01 |




720271 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §
Stabili[nento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819835 - Fax 0831.813578

F QUALITA
m St oo
P.IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI l;‘IECCANICNCARROZZERIA VISION 20C0
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTQBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 21.11.2016
Spett.le
- AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA349 RJ - Soc. 476
LAVORAZIONE
*  Sistemazione pannello apri batteria con registrazione attacco
cerniere con relativa schiodatura;registrazione portello posteriore
con addrizzatura staffa di sostegno;
ore lavor.5 x 20,00 100,00
*

Lavoro di controllo e verifica impianto sbrinamento parabrezza
con riparazione impianto elettrico velocita’ ventole;
. controllo dispositivo di riscaldamento;

con serraggio fascette manicotto brevettate:
ore lavor. 5 x 20,00

100,00

' 200,00
M;"fffamqg- oA R +1VA 22%

T -

4 joy. 2016
s laanRd
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| , ig 2 [S

BOLLA Data 21/11/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 41.461

Data registrazione: Autobus 0476

21/11/2016 09:54:38 Autista ROCHIRA -VINCENZO i

Localita avaria: DEPOSITO

- inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA _ DISPOSIZIONE OFFICINA — COULAUND Mel(C,

~

Intervento eseguito:

Operatori:

}
Data e ora restituzione _ ' |
esercizio: L ]

ANDRIOW

-
”

21/11/2016 ‘ AMAT S.p.A. - Via Cesare__Battisti, 657 - (Taranto) 1~ dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesaroa, 8

Stabilimento: Viale dell'lnﬂuslria Z.

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

P.WVA D18 520 707 48

E:mail; andriulo.meccanlca@libero.it

.ANDRIULO

meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANIGNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA

QUALIT

CWJ:L% Fa mobilitd noll'area di Taranty
UNLEN-IS0-9002

VISFANRO00

es 29 MOV, 2018

A Azmep Debonalo

0
FATTURA DEL Spett. :;5 Wvetire Gerprale o
478 25.11.2016 AMAT SPA T hamiiio o
agina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 i35 peasoofny O
74100 TARANTO U Comas] Matelng
AUTOMEZZO f‘é? ?;;3? B.{;% o
; o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 Lgt Vimei) falsics g
Autobus Urbano CX 226 XG s R;":;f";-f:f;g' [Teetica
Soc. 550 ZE:C20 SRR SHISTRIS

. piig

IRICAMEI

DESCRIZIONE -

Ooo

tampone membrana sosp. post. 4714376

totale netto ricambi
LAVORAZIONI

Lavoro totale, stacco e riattacco ructe posteriori,membrane
complete sospensioni posteriori con sostituzione tamponi
attacco piastre: verifica integrita e livellamento sospensioni:
ore lavorative § x 20,00

Controllo generale freni anteriori e posteriori con stacco e
riattacco pattini e pinze freno: |ubrificazione e schiodatura
pistoncini di scorrimento: pulizia delle parti:

ore lavorative 6 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico:

ore lavorative 4 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi & connessioni elettriche ed applicazione
antiossidante:

ore lavorative 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni aria impianto

78,00 |

78,00

100,00

120,00

80,00

100,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

- ;-:rj,' ‘ﬁ” ny

a.,.J LS -.u..ln&«:-




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

“ ® SISTEMA
S Vs st 1. .ANDRIULO QuALITA
Tel. uff.: 0831,.819838 - Fax 0831.813578 ‘ mman].ca. 5.’5.‘- ENEET:S[?*)E
P. VA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
Eirrgil: andriulo.maccanlca@ﬁbem.ll . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL ' Spett.
478 25.11.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 226 XG
Soc. 550

QUANTITA'

e

DESCRIZIONE

ore lavorative 4 x 20,00
Revisione annuale mcte
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/197

VS/ORDINE Prot. 19421/UT del 22.11.2016
Lavoro n. 480/ 2016
CIG. - Z5C1C23277

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO

3)

80,00
95,00

45,00

N.RIC|

| N- WA CH70

DATA 0 keaista. /2770 177

IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMSBILE N EURO
658,00
653,00 22% 143,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.156 143,66
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
841,66
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO !n casa di mancate pagamento entre 15 giemi dalta fattura, salve

din, 1 tratta a vista.

P L i 2 e [y

ly,tCenie ek 5 o ;"‘;‘»-}“‘
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[ .
FATTURA DATA BUS
478 25/11/2016 550
54020001 478,00
|54030001 " 80,00
55290001 95,00
66060008 0,00 140,00
{55290001 45,00
AMMO 0,00
'|Z5€1C23277 CIG
| COD.FORN
0,00{IMPON.AMM.22%
653,00/IMPON.22%
653,00(TOT.IMPON.
698,00/ TOTALE IMPONIBILE
45,00(ART.15
143,66|IMPOSTA
841,66|TOTALE FT.
. i ' 1o
V.G.

12/12/2016




P o monild nefares o Taransg
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Casarea, 8 .
Stahilimente: Viale dell'industria Z. B QuaLly 7 = e
- p R S
Tel. ufi.: 0831.818836 - Fax 0831.813578 4 UNLENS0)902
P VA 016 625 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISFR;2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDU STRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA . fesd 2 5 HUV
ke Batoaaly
FATTURA DEL Spett. L Lr_ra*. Gugrale
I Bestves Amiiisilivg
478 25.11.2018 AMAT SPA I Dsgton Terden
pagina nA VIA CESARE BATTISTI 657 R T
74100 TARANTO 2 Sevmeighl
US Comtshisms Blancio
B3 Esagiiy! Sehis
. TIPO TARGA P.l. 00146330733 'ﬁ; Wmalcs) ;aTﬁsm
o Maedanviend HTernica
Autobus Urbano CX 226 XG BY fplmal
L]

“TRICAMBI

tampone membrana sosp. post.

4714376

totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori,membrane
complete sospensioni posteriori con sostituzione tamponi
attacco piastre: verifica integrita e livellamento SOspensioni:
ore lavorative 5 x 20,00
Controllo generale freni anteriori e posteriori con stacco e
riattacco pattini e pinze freno: lubrificazione e schiodatura
pistoncini di scorrimento: pulizia delle parti:
ore lavorative 6 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impfanto pneumatico;
ore lavorative 4 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione
antiossidante:
ore lavorative 5 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando di apertura: verifica tubaziani aria impianto

100,00

120,00

B0,00

100,00

Markaling

= Lon BRR. SINISTRS

Doocooooonn

o

0ono

{MPONIBILE

TOTALE IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPDSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

segue....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

FAGAMENTO

In case dl mancate pagamento entre 15 glomi calla fatture, salvo




UFF

ICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delit;. CA N dsl

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
J per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Y

'»

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




—— o ——

720271 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale; Via 5. Ceasarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Tndustria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P VA D16 529 707 48

E-mail; andriulo;meccanica@libero.it

4

RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUBI ALTA F.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I5O-9007
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
478 2511.2016 AMAT SPA
pagina.n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO
Autobus Urbano

DT P e repa e i ]

ore lav
Revisione annuale metce
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

TARGA

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

orative 4

VS/ORDINE Prot. 19421/UT del 22.11.2018
Lavoro n. 480/ 2016
CIG. - Z5C1C23277

pagamento fatfura con bonifico baneario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

imponibile art.15 1.3 DPR 633/1 973)

N. RIC

T

DATA it 4

N. WA X 70

[o—. LN

AT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
698,00
653,00 22% 143,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURO
45,00 es.iva art.15 143,66
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO iN EURD
841,66
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

In caso di maneato pagamento entro 15 glomi dalle fatiura, salvo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del .
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n°® del persupervisione .
DATA FIRMA }
Delib. C.A. n° del :
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o 2016 FIRIA DEL RESTRNR) ' . ILRESP. UNITA" TECNICA
1 : J ] \ per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTARILATA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pPpL supervisione
DATA FIRM \ N
Q5~-05-nat'y ' A ‘
\ UFFICIO TECNICO,

verifica perfelta esecuzione lavori

i
oA

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ESPONSABIII:_E ’
16 GEN. 2017 —%’;{r——-—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
o per supervisione ;| %
DAIA FIRMA DEL R :
16 GEN. 2017 :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico : : "
Conferimentodel .........ccooevvvvecninneen, Prot..........o.oooviiineas ;
IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA =
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W 5p.A

Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 550

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ ) ' 76) 8092 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

H

Q

L6,

i

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

A

%

an

V21116

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” deila procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”
della procedura)

St

AP

Xirll

5. *Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

24

221146

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

St

ren

281116

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le-
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

i

o5-of - 4F

Note:

o

AN NN N NN

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: Z{_- [t /6

lmpor‘to: 6?@‘9’ v

Nr. fattura: 4 ?(?

NOTE:

firma C\L

Capo Unita Tecnica:

Data

16 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

| “griglia di controfio documentazione ™ | Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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Aziondy por la Mokilita noll Area di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 550 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno 24/11/16, alle ore 15:00, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dqila difta

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.19421/UT del

22.11.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica™ — par, 205,

- Per ladifta: 1Sig. ... QINSERE  AsbwwO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [>positivo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante gell' AMAT Il Rapprese e della ditta

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziondy por la Mokilita noll'Area df iarenta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPCRTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto -attiene

alle colonne aj, b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei icambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituifi
9| NO
1 <’--'A--—_;
2 /
3
4 /
5 /
I3 /
7
// )
8 /
4
10

N

™~

N

N

o
™~

—
O~

—
~]

—
[+ -]

—
-~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2);

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di coliaudo”

¥

Data: 13/7/2015

Rev. 0] |




. o . W spA
Azlonda por la Mobilitd noll'Arce di Taronte

Prot.___19421/UT Taranto i_22.11.2014
Spett.le
Lavoro n. 480/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 550 -Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG 25C1C23277

Visto che:
a.

con DDT 646 del 17.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

il preventivo, pervenuto in data 18.11.2016, assunti al prot. 19315 del 21.11.2016, indica il
costo dell’intervento in € 653,00 + IVA, di cui € 575,00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 78,00 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione
esclusa dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tantc premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 653,00 + VA, di cut € 575,00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 78,00 per i ricambi occomrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale € 498,00 + IVA (di cui € 653,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusg, fino alla concomrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laver eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg||lenerale
Ing. Giovanni fjatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilirpento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®
. Y . i
MeccaniIcAa s.....
RIPARAZION] !;‘lECCANICNCARROZZERIA . ’

AUTOYETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana 1i - 18.11.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targate CX 226 XG - Soc. 550

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
LNIEN-IS0-5002
VISION 2000

Prezzo T.

78,00

L ]

Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC%
-2 tampone membrana sosp. post. 4714376 65,00 40%
Totale netto ricambi
b
LAVORAZIONE faaitaddiarr “°“§;“°’“’“’°
71 ROV 206
*  Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori , membrane 4 seeeBego. D
. . .. . . . 56 Thetime Gepaaie [m]
complete_ sospensiomn pO'SteI‘lO.I'l‘ con sostituzione tampor.u . @ BeveAmisEw O
attacco piastre: verifica integrita e livellamento sospensioni: & BeeweTmico |
. P fogah ) Conyeld s
ore lavorative 5 x 20,00 U Carmemiet Mekelng 0
IR CoptiiBonce 1
* Controllo generale freni ant. ¢ post. con stacco eriattacco %5 * e o o
pattini e pinze freno : lubrificazione e schiodatura pistoncini  w Mwwsesone/Tecica 0
: : . L " URY: Rsosse Umang 0
di scorrimento : pulizia delle parti: W5 7 Gan, PRAR. SNSTRIS
ore lavor. 6 x 20,00 RAG Ufficic Ragioneria G
STQ Staff Qualita o
. e . . . . o
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavor, 4 x 20,00
;

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione

cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 5 x 20,00

78,00

100,00

120,00

80,00

100,00



*

*

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mcte

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

80,00

95,00

653,00

- 45,00
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domigo o Residenza, Panita Vi
uy,

0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pra 472 de11408.1998 ; DFR. 696 del 21.02

Eﬁl

Azienda per |la Mobifita nell'Area di Taranto SpA ., N é Cé :f Vu TZ
74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 657 B bk delf 1L
. Tel.099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzg: |

Partita lva 00146330733 []vetore *  [[] cedente [} cessionario

CESS{ONARIO: Dina, Dipendenzs, Domicitio o Residenza, Partita IV/

DIRTS

NS

LUOGO 0 DESTINAZIONE (se diverst el ‘ndinzro del cessianaria) E YARIAZIONI

Henovies  (3€) | B

|

CAUSALE DEL

CA en\folns o,

VS, ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DEI BENi (natura e qualita)

/AUE)EU,V Al Sjo ffﬂ

O n conto:

(] asaida:

IMPORTO '

TCel(cauUs> T C(C&Ubs

-

i
|
1
.
i
|

/

A

-
N\

™~
N

1

ASPETTC ESTEMORE D& BENI N Cowl PESQ KG PORTO

H D a, Do 0 ¢ Reslde a DATA ORA D H e

Vil ~ |TotaLE €

||||||||| }

L

. bl
AT, DRA, ‘FiRAA DEL €O :TE
Consegna o inizlo trasporto a mezzo  —CO0ENTE ( /r/ 6 { ) iy
cessionarie |/ , { ; +

—

|

ANKOTAZION + VARIZION!

NUMERO F FIRMA DEL Ce

(4

651203033 (a) (1) Solo in ceso df utilizo in sosiftuzione dela ceniicazione iscate,

{2} Al sensi defart, 3, comma 2, dei D.FR. 441/97 @ stocessive modificaziont

T

2]



ATTENZIONE:™ =~ ~oTA»rbuiVal ety
T A Al 1\"1-_; EI‘ r.}:'“
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante e -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaleo.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A XG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.,

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che te seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; QO prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichfarare {'potesi o le Ipotesi che ricorrono,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle prevists nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul al'a lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendeniza, Domiciie o Rosiddiza, Parna VA

ANDRIULO MECCANICA SR,

Sede Legale: Via Sanla Cesa'can 4
Stabilimento: Viale dellIndustna 2 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d, DLPR, 472 dol 40,1996 - B2, 693 1 21,12.199
N. 2Zl dmg”‘

4 mezzo:

%ﬂnre D cedenta

D cessionario

LUOGO Ol DESTINAZIONE

GLXJD: Ditta, Dipm'nerm‘;,nminilin 0 Residenza, Partitz VA
_LUe @A S

(DR

D In conto
|:| a saldo

IMPORTO

o bg SSe T@Pmcﬁ

(X ZEXG

——

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZG

900

AHNOTAZION - VARIAZION

s

€ Uiizzane il retino per i centesimi ¢ Euro,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s..l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it \

(1) Solon :zsndluu"ﬁzz: In sostituziona dalla certificarions fiscalu. {2) Al sansi del'art. 3, comma 2, del DP.AL 447797 & successive modificazionl,



)
R ¥

- e AMeNZIONE: s QUIISIGEMA
o L7 eV alpnad abod
" fogli di questo bollettarlo sono in*carta chimica AUTORIQ/F}!‘.QOAN"‘I;ED,E%' 19ns produrre

involontartamente trascrizioni, si prega di compilare le g@pt_pg;agdqq_ gotostanti aj'ggho smgo—

lo & non a ricalco. 2rT0CRS2AaL0 AVLA
Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1 987 ; o :

-

: A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
. .. .

n. -+ - - i ) , dichiara-che le seguer;ti cose sono (*); -
[] disua proprieta; o ¢ 1 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[]  da esso prodotte o vendute; - [ tenutein deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; | . ("] - di deposito o un contratto di mandato
[} prese in locazione; ", , o [ adacquistare 0 a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o dol suo legate rappresentanta)
B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua propriets; (] prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto gccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante lpotes o le ipolesi che ricorons.
\ !
N.B. - La dichldrazlone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende €ose chea rientrana fra quelle

previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA Data ' 18/11/2016

DI SEGNALAZ.ONE AVARIA | imero 41.399

Data registrazione: Autobus '6550

18/11/2016 10:36:26 Autista BOTTARI -GIUSEPPE |
Localita avaria: DEP |
inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

ANV D

18/11/2016 « AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell lndustria Z.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 018 525 707 48

MeCCANICA s.»..¢

RIPARAZION! MECCANICNCARRDZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriule.meccanica@libero.it v

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

ur-}mgo Per la mobilita nalarea oy Tatanto

VISION 2000
Frin /l q

LR u,‘"L, o

;pENT-lge

LT .,.;L £

f 1‘
HLJ-_L“‘ “ﬂsu!r \u.uh-a:::hr [

FATTURA DEL Spett, W A ge Delefpato g
479 25.11.2016 AMAT SPA ibetieze Genlrale o
[pagina .1 VIA CESARE BATTIST| 657 7 pemAnisiuaio g
74100 TARANTO WD a5 okt ',_5,'
U5 Commmerialy Mareting
W3 Contarita Bhancio I
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UZS Esercizio /Sefita o
Autobus Urbano CX 036 XG o bl o
Sac. 520 m :313"59”2}911 ffoica g
: DESERIZIONE" IMPORTO - SHSTRE
RICAMBI wloioms|” O
1[tubo completo gasolio DIN7305003 75,00 g
1|ammortizzatore posteriore D098570 143,10
1|valvola di pressione V2080140 51,10
1|elettrovalvola 2 vie - [E2889005 144,17
totale netto ricambi 413,37
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia, schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento freno ant. e post.:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di eliminazione perdita gasolio con stacco e riattacco
tubazione completa da filtro a serbatoio gasolio:
pulizia generale circuito di alimentazione:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo, verifica ed eliminazione varie perdite da
impianto aria con serraggio varie raccorderie da tubazioni:
stacco e riattacco valvole aria impianto per sostituzione:
taratura pressione aria impianto pneumatico:
stacco e riattacco ammortizzatore post. per sostituzione con
livellamento sospensicni:
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |[PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista,



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industda 2. 1. p - QUALITA
meccanica, s.. cemmco

¥ A

Tel. uff.: 0831.819826 - Fax 0831.813578 -

UNLEN-E0-9002
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mizil: andriulo.meccanica@libaro.it . MACGCHINE MOVIMENTS TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
479 25.11.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 036 XG
Soc. 520

QUANTITA!

DESCRIZIONE: IMPCRTO

ore lavorative 9 x 20,00
|ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi @ connessioni elettriche ed applicazione antioss.
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
con eliminazione perdite:

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni;

180,00

ore lavorative 6 x 20,00 ' 120,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 19719/UT del 24.11.2016
Lavoro n. 487/ 2016
CIG. - Z571C2FC13

N. RIC.} _ _IN.wa &7
pagamento fattura con bonifico bancario DATA D{ REGISTRA. J) LY E
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana : 4
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.293,37
1.248,37 22% 274,64 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |[es.ivaart.15 274,64
TOTALE DOCUMENTQO IN EURO
1.568,01
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mangato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tralta & vista.

N
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FATTURA

DATA

BUS

54020001

1.033,37

54030001

120,00

55290001 |

85,00

66060008

0,00

140,00

55290001

45,00

AMMO

0,00

BEE

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

1.248,37

IMPON.22%

1.248,37

TOT.IMPON.

1.293,37

TOTALE IMPONIB

ILE

45,00

ART.15

274,64

IMPOSTA

1.568,01

TOTALE FT.

V.G.

—ib b

12/12/2016



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legala: Via 3. Cesaraa, 9

Stablliimento: Viale detfindustria 2. 1.

Tel. uf.: 0831.86198386 - Fax 0831.813578

P 1VA D16 529 707 438

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it

[A

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
Uh}EN—lSO-?ﬁ"!Tq e

- VEERD P 12 inebiuté nali'aea di Taranio

VISION 2000
Fon Aq

= 25 Kby, 2

FATTURA DEL Spett, & e Deleeto o
479 25.11.2016 AMAT SPA B oo el -
pagina.n.1 VIA CESARE BATTIST! 857 g Chelis Jor "c';““’ " g
74100 TARANTO W L Dol s
WE Commsriziey Neelng
B% Canlahia Bl 1
TIPO TARGA P.1. 00146330733 R Essrcigio/ Segia o
Autobus Urbano CX 036 XG o Memetialsics
o Mo
‘ R SHSTRID
RICAMBI + }'1ﬂ.ﬂlla.a!'d " E
1[tubo completo gasolio DIN7305003 75,00 o
1|ammortizzatore posteriore D098570 143,10
1|valvola di pressione V2080140 51,10
1|elettrovaivola 2 vie E2889005 144,17
totale netto ricambi 413,37
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia, schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento freno ant. e post.:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di eliminazione perdita gasolio con stacco e riattacco
tubazione completa da filtro a serbatoio gasolio:
pulizia generale circuito di alimentazione:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavore di controllo, verifica ed eliminazione varie perdite da
impianto aria con serraggio varie raccorderie da tubazioni:
stacco e riattacco valvole aria impianto per sostituzione:
taratura pressione aria impianto pneumatico:
stacco e riattacco ammortizzatore post. per sostituzione con
livellamento sospensioni;
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPQSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURC
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Incaso dl mancato pagamento entro 15 glom! dalla fatlura, salva
din. 1 Uatta a vista, |



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamenfo N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione GContr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
vetrifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NCTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del c.coiveeeer v iieieeiieneene

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

L

DATA FIRMA

iy oy o4y




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I,

Tel. ufi,: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P.IVAD16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.i

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTORUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P.

SIST

EMA

QUALITA
L CERTIFICATO
‘ UNLEN-SC-5007

VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL Spett.
479 25,11.2016

TIPO

TARGA
CX 038 XG

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P, 00146330733

ore lavorative 9 x 20,00 180,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antioss.
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
con eliminazione perdite:
verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
Revisione annuale mcic 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19719/UT del 24.11.2016
Lavoro n. 487/ 2016
oI5 - ZeTiCErets N. RICL TN VA DS 7.
pagamento fattura con bonifico bancario DATA D{ R=GISTA. /) LA ,’/5‘

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE

1.283,37

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

1.248,37
45,00

22%
es.iva art.156

274,64

274,64

TOTALE IMPOSTA IN ELRO

1.568,01

TOTALE DOCUMENTC IN EURO

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA

PAGAMENTO

, In caso di mancato pagamenie entre 15 giom? dalla fattura, salvo

din. 1tratta a vista,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, ' del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilt Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P! super\.risicnnss(l
ﬁ\TA FIRMA 5 M /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dete sesCTEARIRINTTO 60 GG. D.ERM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 GEN. 207 {~ -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione : =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1§ GEN. 2017 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' f
verifica conferimento incarico .
Conferimenio del .........ccoeviesiveesins, Prot.........ooieeiiviennan,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
DATA FIRMA -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllia o Residenza, Partita WA

ANDRIULO MECCANICA SRL .
Sede Legale Va Sanla Cesarea ng,

Stabmmenlo Viale dell‘lndustna Z I
72021 Francavilla FOr\tana (B8 -
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio o MR

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ Z€ z ; > ’

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ; (
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 6 ( () ?@ ?%\C: Ll / b /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede é 2 -
del riparatore 6( 0 6({ ///é

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”
della procedura)

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

A8 |2ty
20 )t 4elp

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

e
C_\ips3s maute) | V)
O Uy ouw) | 7
0 .
o ,
0 4

Ll M

. d firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q)\\Q % M
AP
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 47? Data fattura: /Y- /1. /[ | mporto: f.7G2 2,2
4
NOTE: |

firma Data
Capo Unita Tecnica: | E f 16 GEN. 2017

—

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

“griglia di controllo documentazione "

Med. 7/2015 - AT

pag. 1



J

Azignde por fa Mokilitg noll Ares di faranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 520 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 24/11/16, alle ore 15:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguilti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.19719/UT del

24.11.2016.

Sono presenti;

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professicnale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. QlUSEPG’EBNWU(Q .........................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

...............................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[ | NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): IAposimnvo

{barrare il caso che ricome)

Il Rappres ’;ro te della ditta

...........................

Mod, 2/2015 - AT “Verbale di collaudeo” Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 ]
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Aziondu por fa Mokilité neill'Ares df ferento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b), c} e d), riporta tutii i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
sl NO

T o A rTone  Post A 143,40 N

2 | yAlvan  2\Nle A A4 AF| N

3 —_ .

: V4

s 7

6 / ’

7 / |

8 / ‘

? /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 4

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jgposimvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante/dell’ AMAT

Kot

Il Rappres

nie della ditta

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




SpA.
Azlendo per lo Mobilité nell'Aree di Torento

Prot._19719/UT Taranto i 24.11.2014
Spett.le
Lavoro n. 487/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG Z571C2FC13
Visto che:
a. con DDT 654 del 22.11.20146 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

k. i preventivo, pervenuto in data 23.11.2016, assunii al prot. 19535 del 23.11.2014, indica |l
costo dell'intervento in € 1.248,37 + IVA, di cui € 835,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 413,37 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavoti alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.248,37 + [VA, di cui € 835,00 perla manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 413,37 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

d. Totale €1.293,37 + IVA (di cui € 1.248,37 + IVA'éd € 45.’00 esente IVA);

oammaR

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg iav. dalla data di ricevimento della presente:;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e soloscrizione del “Verbale di coliaudo”: ii predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 ¢ riferita alla verifica della consegna dei
ricqmbi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentira la liquidazione

- della fattura relativa ai lavori eseguiti.

%DP
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generdle
Ing. Giovanni Mgptichecchia

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilovori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO® SuALTA
Stabilimento; Viale dell'industria 2. 1. . - QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmw 5-@-&:

UNIEN-50-902
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@liero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.

Francavilla Fontana i 23.11.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 036 XG — Soc. 520 -

Quantita Descrizione - Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
1 tubo completo gasolio DIN7305003 75,00 netto 75,00
1 ammortizzatore posteriore D098570 238,50 40% 143,10
1 valvola aria pressione V2080140 85,17 40% 51,10
1 clettrovalvola 2 vie - E2889005 240,29 40% 144,17
Totale netto ricambi 413,37
LAVORAZIONE

Azeada perla mabitith nelrarea i Taranio

* Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per

verifica organi frenanti: pulizia , schiodatura e lubrificazione Frd.n,

pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.: w2 3 HOV. 2016

ore lavor. 10 x 20,00 g g::;;i %“gzgfa';“‘e o 200,00
*  Lavoro di eliminazione perdita gasolio con stacco e riattacco B;:ez}ereAr}aﬂinistrazivo E

tubazione completa da filtro a serbatoio gasolio o i;'e'gb“ff;‘[‘g o
. pulizia generale circuito di alimentazione : UCH Carmerie  Wakeing

ore lavorative 8 x 20,00 ltfg g;njgitiss‘f,;c'° 2 160,00
*  Lavoro di controllo, verifica ed eliminazione varie perdite da %  twimatca/ Siarics S‘

impianto aria con serraggio varie raccorderia da tubazioni: 5:{; :ﬁ:::;:;mwe] MTeica

stacco e riattacco valvole aria impianto per sostituzione: VA3 Ao BRRR SNSTRS

taratura pressione aria impianto pneumatico: s é’?’;’?ﬂﬁgggﬁeﬁa

stacco e riattacco ammortizzatore post. per sostituzione con

livellamento sospensioni :

ore lavor. 9 x 20,00 180,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterme con sistemazione

cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

con eliminazione perdite :

noor



verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
* Revisione annuale mctc 95,00
N 1.248,37

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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| BOLLA Data 22/11/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA
_ Numero 41.492
Data registrazione: Autobus 0520 |
22/11/2016 11:45:52 Autista ROCHIRA -VINCENZO L
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: SCALZ| -PREMIO ) I
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA '
Intervento eseguito:
|
(i_peratori: |
|
' Data e ora restituzione ) |
esercizio: . o
ANBrUvLo  MRAT,  RNEColLsd o
STCORAA) BO
21RO AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 ; (Taranto) - Lo di













































